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1 Innledning 
Da retten til helsehjelp for enslige mindreårige asylsøkere og barn uten lovlig opphold 
er behandlet i en masteroppgave skrevet våren 2010, 
https://bora.uib.no/bitstream/1956/4233/1/71956574.pdf, vil min oppgave i hovedsak 
konsentrere seg om retten til helsehjelp for personer uten lovlig opphold som er 
myndige. Jeg vil i oppgaven forsøke å redegjøre for retten til helsehjelp for papirløse 
migranter etter intern norsk rett og internasjonale konvensjoner hver for seg, for så å 
vurdere i hvilken grad norsk rett tilfredsstiller kravene til retten til helse for papirløse 
migranter etter internasjonale konvensjoner (hovedsakelig konvensjon om økonomiske 
sosiale og kulturelle rettigheter- ØSK). 
 
Hvor mange som oppholder seg ulovlig i Norge er ikke lett å si nøyaktig da disse består 
av en sammensatt gruppe med ulike grunner til å oppholde seg her, og disse vanskelig 
kan registreres. I en rapport fra Statistisk Sentral Byrå legges det til grunn at det til 
enhver tid finnes rundt 18000 personer som oppholder seg ulovlig i Norge. 
 
Personer uten lovlig opphold, eller «papirløse/papirløse migranter» som jeg vil tiltale 
dem som videre, er på mange måter være en svært utsatt/marginalisert gruppe i 
samfunnet med sammensatte problemer i dagliglivet. I 2008 utarbeidet Kirkens 
bymisjon en rapport om de papirløses livs- og rettighetssituasjon i Norge hvor det blant 
annet kom fram at de møter store utfordringer i forbindelse med nødvendigheter til 
helse, arbeid og bolig. Rapporten viste også at papirløse har svært begrensete juridiske 
rettigheter i Norge og at mange, av forskjellige grunner unnlater å oppsøke helsehjelp. 
Årsaker kan være uvitenhet om hvilke rettigheter de faktisk har, frykt for å bli angitt 
(uvitenhet om taushetsplikten til helsepersonell f.eks), økonomiske hindringer m.m.
1
 
Fra 2009 kommer de papirløses rettigheter mer og mer på dagsorden i avisene og 
diverse fagblad for yrkesgrupper som kom i kontakt med papirløse gjennom sitt arbeid. 
                                                 
1
 Kirkens bymisjon rapport om papirløse migranter 2008 s.34 
http://www.bymisjon.no/PageFiles/4132/Pairl%c3%b8se%20migranter%20rapport.pdf 
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På slutten av 2010 sender Helse- og omsorgsdepartementet ut på høring et forslag om 
endring i prioriteringsforskriften § 1. Prioriteringsforskriften § 1 angir virkeområdet for 
dagjeldende pasientrettighetslov kapittel 2 om materielle pasientrettigheter, jf 
pasientrettighetsloven § 1-2 første ledd andre punktum, som sa at Kongen i forskrift kan 
gjøre unntak fra lovens kapittel 2 for personer som ikke er norske statsborgere eller ikke 
har fast opphold i Norge. I høringsnotatet gir departementet uttrykk for at bakgrunnen 
for endringsforslaget er at «regelverket er usammenhengende og tvetydig, og skaper 
stor tolkningstvil i forhold til hva som kan sies å være gjeldende rett. Dette er vanskelig 
å forholde seg til for helsepersonell, som skal praktisere regelverket, og den enkelte 
som har behov for helsehjelp».
2
Etter en høringsrunde vedtas en ny § 1 i 
prioriteringsforskriften som trer i kraft 30.06.2011. I forbindelse med innføring av 
samhandlingsreformen sender helse- og omsorgsdepartementet ut på høring forslag til 
forskriftsendringer og nye forskrifter. Departementet innstiller her på å samle reglene 
om rett til helsehjelp for personer uten fast opphold i én forskrift. Med dette blir 
virkeområdet for pasientrettighetsloven kapittel 2 (nå pasient-og brukerrettighetsloven 
kapittel 2) flyttet fra prioriteringsforskriften § 1 til Forskrift om rett til helse- og 
omsorgstjenester for personer uten fast opphold i riket. 
 
Helsehjelp, eller graden av helsehjelp, til papirløse viser seg også å være et betent 
politisk tema. Det argumenteres bl.a med at innvandringspolitiske hensyn taler for at 
hjelpen bør legges på et minimum for at muligheten til å motta helsehjelp ikke skal 
virke som et insentiv om å komme seg til Norge. Det har også blitt fremmet krav fra 
politisk hold om at helsepersonell som kommer i kontakt med papirløse skal ha plikt til 
å angi dem til politi/utlendingsmyndighetene.
 3
Hvor langt man skal gå i å innrømme 
papirløse migranter rettigheter i helsevesenet blir følgelig en avveining mellom 
innvandringspolitiske og økonomiske hensyn og det å hjelpe mennesker i nød med 
behov for helsehjelp. 
                                                 
2
 Høringsnotat til endring av prioriteringsforskriften side 3 
3
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2 Definisjoner og begrepsavklaringer 
2.1 Ulovlig opphold 
Med ulovlig opphold menes en person som ikke har lovlig opphold i Norge etter 
utlendingsregelverket. 
4
 
Disse vil være: 
- Personer som reiser inn i Norge uten nødvendig tillatelse. Eksempelvis personer 
fra land hvor det kreves visum fra Norge for å få oppholdstillatelse. Ofre for 
menneskehandel og annen utnytting kan også være blant disse. 
- Personer som har fått utstedt visum eller oppholdstillatelse på falskt grunnlag. 
- Asylsøkere som har fått endelig avslag på søknaden om opphold, og som 
utreisefristen har utløpt for. 
- Personer som ikke forlater landet når oppholdstillatelsen går ut. 
- Personer i kategorien «tålt opphold». Dette er personer som ikke har lovlig 
opphold, men som av forskjellige grunner ikke kan returneres til hjemlandet. 
Det blir «tålt» at disse blir i Norge, men uten mulighet til å få arbeidstillatelse, 
og med svært begrensede rettigheter innenfor helse- og omsorgshjelp.
5
 
 
 
2.2 Helsehjelp 
Begrepet «helsehjelp» vil i denne oppgaven legge definisjonen i pasient- og 
brukerrettighetsloven § 1-3 c til grunn: «handlinger som har forebyggende, diagnostisk, 
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformål, og som er 
utført av helsepersonell.» 
6
 
                                                 
4
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5
 Høringsuttalelse fra Juss-Buss om utenlandske statsborgers rett til sosialhjelp punkt 3.1 
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2.2.1 Rett til helsehjelp 
Ikke alle som kontakter helsetjenesten med krav om helsehjelp vil få en rett til 
helsehjelp. De som kontakter helsetjenesten og tilbys helsehjelp kan klassifiseres i to 
grupper. Rettighetspasienter, og personer som ønsker helsehjelp, men som det ikke står 
så dårlig til med at de kvalifiserer til å bli karakterisert som rettighetspasienter. 
Spørsmålet blir hva som skal til for å få status som rettighetspasient. 
 
 
2.2.1.1 Rettighetspasienter 
Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2 har alle som henvises fra lege til 
spesialisthelsetjenesten rett til å få tilstanden sin vurdert, som hovedregel, innen 30 
virkedager fra henvisningen blir mottatt. Den som vurderer henvisningen skal vurdere 
om pasienten oppfyller vilkårene for å ha rett til nødvendige helsetjenester. Blir 
pasienten etter dette vurdert til å ha en rett til nødvendig helsehjelp er dette en rettighet 
pasienten har uansett andre hensyn, f. eks kommunens/helseinstitusjonens økonomi. 
At det er en klar rettighet vises ved at det i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c 4. 
ledd bestemmes at om pasienten ikke har mottatt helsehjelpen innen den fastsatte fristen 
har pasienten rett til å kreve helsehjelpen utført uten opphold, om nødvendig fra privat 
tjenesteyter eller tjenesteyter utenfor riket. 
 
2.2.1.2 Rett til å konkurrere om knappe ressurser 
Ikke alle som har behov for helsehjelp blir kategorisert som rettighetspasienter etter 
pasient- og brukerrettighetsloven med en rett til å få helsehjelp innen en viss frist. 
Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-2 har alle som blir henvist til 
spesialisthelsetjenesten rett til å få sin helsetilstand vurdert i løpet av 30 virkedager. 
Den som vurderer henvisningen må her ta stilling til om pasienten har en rett til 
helsehjelp, eller om tilstanden ikke er så alvorlig at det er forsvarlig å ikke fastsette en 
absolutt frist for når helsehjelpen skal være påbegynt. Pasienter som havner i sistnevnte 
kategori karakteriseres ikke som rettighetspasienter, men havner i gruppen av personer 
med rett til å konkurrere om de ressursene som er til stede når de andre lovpålagte 
oppgaver i helsevesenet er oppfylt.  
 5 
3 Rettskilder og metode 
3.1 Tolkning av norsk rettskildemateriale 
Ved arbeidet med norsk rettskildemateriale vil jeg bruke norsk juridisk metode utviklet 
av Høyesterettspraksis og juridisk teori. Ved vurderingen av de papirløses rettssituasjon 
vil jeg ta i bruk internasjonale mennesrettskonvensjoner (primært FNs konvensjon om 
økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter
7
), lov, forskrift og forarbeider til disse, da 
spesielt prioriteringsforskriften og forskrift om rett til helse- og omsorgtjenester til 
personer uten fast opphold i riket. Rettspraksis vil også bli trukket frem i forbindelse 
med vurderingen av den rettskildemessige vekten av uttalelser gitt av FNs komite for 
økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter
8
 i «general comments». 
 
3.1.1 Menneskerettsloven og ØSK 
Menneskerettsloven trådte i kraft 1999. Ved ikrafttredelsen ble tre sentrale 
menneskerettslige konvensjoner gjort til norsk lov, senere har ytterligere to 
konvensjoner blitt innlemmet i loven. I norsk rett gjelder det dualistiske prinsipp at om 
en konvensjon skal få direkte anvendelse i norsk rett må den være inkorporert gjennom 
lovvedtak. Menneskerettsloven inneholder en forrangsbestemmelse i § 3 som fastslår at 
om en norsk lovbestemmelse skulle vise seg å være i strid med en regel utledet av 
bestemmelser i konvensjoner som er inkorporert i menneskerettsloven skal 
folkerettsregelen gå foran. Det som kan bli aktuelt i oppgaven her er da om norsk rett 
inneholder bestemmelser/regler som strider mot bestemmelser i ØSK. I praksis om 
norsk rett oppfyller kravene til rett til en høyest oppnåelig helsestandard for papirløse 
migranter under norsk jurisdiksjon.  
 
 
                                                 
7
 Heretter ØSK 
8
 Heretter ØSK-komiteen 
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3.2 Tolkning av menneskerettslige kilder 
Som utgangspunkt skal en internasjonal konvensjon tolkes etter de normene som gjelder 
for vedkommende konvensjon.
9
 For de fleste konvensjoner blir utgangspunktet Wien-
konvensjonen om traktatretten av 1969. Konvensjonen er ikke ratifisert av Norge, men 
må anses som gjeldende folkerettslig sedvanerett, og vil derfor kunne anvendes av 
norske domstoler.
10
 Wien-konvensjonen om traktatretten av 23. mai 1969 inneholder 
regler for tolkningen av konvensjoner og traktater mellom statene. Etter artikkel 31 skal 
en konvensjon tolkes på en måte som tillegger ordene i konvensjonen den mening som 
de ordinært ut fra konteksten de opptrer i, og i lys av konvensjonens formål. Det har 
blitt hevdet at argumentene som ordlyden gir grunnlag for, ved tolkning av 
konvensjoner, må tillegges større vekt enn ved tolkning av nasjonale rettskilder. 
Eckhoff/Helgesen begrunner dette bl.a med at «hensynet til ensartethet taler for at 
domstolene bør være forsiktigere enn ellers med å gi seg inn på frie tolkninger.»
 11
 
Siden det for å skape ensartethet mellom flere land vil være avgjørende å holde seg nær 
opp til teksten, da den er det eneste sikre grunnlaget å bygge på. 
 
Konvensjonens formål, gjerne oppgitt i konvensjonens fortale, vil være en vesentlig 
faktor ved tolkningen av konvensjonen jf  Wienkonvensjonens artikkel 31 nr.1 «A 
treaty should be interpreted…in the light of its object and purpose». 
 
En forskjell fra tradisjonell norsk juridisk metode fremgår ved artikkel 32 som gjelder 
«supplementary means of interpretation», for eksempel forarbeider til konvensjonene. 
Etter norsk rett vil forarbeider til lover, forskrifter m.m i stor grad være relevante kilder 
å hente argumenter fra. Artikkel 32 begrenser her rekkevidden av i hva slags situasjoner 
det vil være relevant å hente argumenter fra forarbeidene til konvensjonene.  
For det første vil det kunne være relevant å vise til forarbeidene om en tolkning etter 
retningslinjene i artikkel 31 fører til en tvetydig eller dunkel mening, og for det andre 
om en tolkning i tråd med artikkel 31 vil føre til et absurd eller urimelig resultat. 
Bruk av forarbeid ved tolkningen av internasjonale konvensjoner skal altså i 
utgangspunktet kun være supplerende ved fastleggelsen av innholdet. 
                                                 
9
 «Internasjonalisering og juridisk metode» av Finn Arnesen og Are Steinsvik, utgitt 2009, side 23 
10
 Internasjonalisering og juridisk metode side 23 
11
 Torstein Eckhoffs Rettskildelære, 5. utgave ved Jan Helgesen side 291 
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Årsaker til en forsiktigere bruk av forarbeider ved tolkning av internasjonale 
konvensjoner angis blant annet med at det er den ferdige konvensjonsteksten statene har 
forpliktet seg til, og ikke det som har vært diskutert i arbeidet frem mot å komme til en 
tekst som alle kan enes om. En annen grunn vil være, ved multilaterale konvensjoner 
som åpner for senere tilslutning, hensynet til nye konvensjonsparter som ikke har vært 
med på utformingen av konvensjonen. (Arnesen og Steinvik legger også til grunn at 
«forarbeider kan tas i betraktning, men at de bør anvendes med forsiktighet», og 
henviser til en avgjørelse fra House of Lords i Storbritannia (Fothergill v Monarch 
Airlines (1981) A.C. 251 side 276-278)) 
 
Konvensjonspraksis og etterfølgende rettsutvikling: 
At konvensjoners ordlyd vanskelig kan endres gjør det påtrengende med andre 
virkemidler for at konvensjonene innholdsmessig skal holde tritt med 
samfunnsutviklingen, og for å få en ensartet forståelse av konvensjonen blant statene 
som har ratifisert den. Dette løses gjennom dynamisk tolkning av konvensjonene. Et 
godt eksempel er EMDs stadig mer utvidende tolkning av rettighetene i EMK. 
Når det kommer til ØSK så finnes det ikke et håndhevende organ som EMD er for 
EMK. En dynamisk tolkning av konvensjonen kan da anses nødvendig for at 
bestemmelsene i den skal holde tritt med samfunnsutviklingen, og for å oppnå lik 
praktisering av konvensjonen blant statene som har ratifisert den. 
ØSK-komiteen sørger for dette gjennom avsluttende kommentarer (concluding 
observations) og generelle merknader(general comments). Det kan i utgangspunktet 
være betenkelig å tolke internasjonale konvensjoner dynamisk ut fra argumentet om at 
statene er suverene og at de ved ratifisering av en konvensjon ikke har forpliktet seg til 
annet enn det som fremgår av konvensjonens ordlyd, mening og formål.  
Imidlertid må man nok for det første skille mellom konvensjoner som regulerer 
samarbeid og plikter mellom statene (samarbeidskonvensjoner), og konvensjoner som 
har som formål utvikling av rettstilstanden i medlemslandene; å bringe intern rett i 
samsvar med konvensjonens krav (rettsutviklende konvensjoner).
12
Og videre mellom 
rettsutviklende konvensjoner som kan klassifiseres enten som minimumskonvensjoner 
eller harmoniseringskonvensjoner. ØSK er en minimumskonvensjon. Det vil si at målet 
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 Internasjonalisering og juridisk metode side 19 
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er en best mulig realisering av de ulike bestemmelsene, for eksempel «en høyest 
oppnåelig helsestandard» etter artikkel 12, samtidig som det legges til grunn at nivået 
på helsetjenestene til enhver tid oppfyller et minstenivå på veien mot total realisering. 
3.2.1 Vekten av general comments 
For å klarlegge innholdet i ØSKs bestemmelser gir ØSK-komiteen med jevne 
mellomrom ut såkalte general comments hvor de klarlegger hvordan innholdet i de 
forskjellige bestemmelsene i konvensjonen er å forstå, og også sammenhengen mellom 
dem. I utgangspunktet er det bare konvensjonsteksten som er gjort til norsk lov 
gjennom inkorporering i menneskerettsloven. Tolkninger av konvensjonsbestemmelser 
av ØSK-komiteen i «general comments» kan da som utgangspunkt ikke anses å være 
juridisk bindende, men heller veiledende. På den andre siden kan det hevdes at det er 
konvensjonsbestemmelsene slik de til enhver tid skal tolkes som er inkorporert for at de 
alltid skal kunne favne om samfunnsmessige utviklinger på området for konvensjonen. 
Høyesterett gir også i Rt. 2008 s. 1764 (ankenektelse, avsnitt 81) uttrykk for at 
konvensjonstolkning foretatt av FN’s menneskerettskomite «må ha betydelig vekt som 
rettskilde».
13
 Det blir da nærliggende å anta dette også gjelder for konvensjonstolkning 
foretatt av andre konvensjonshåndhevingsorganer i FN, i denne sammenhengen ØSK-
komiteens tolkning av ØSK. At ØSK er gjort til norsk lov etter menneskerettsloven 
veier også i denne retningen. 
 
Spørsmålet om rettskildemessig vekt av «general comments» drøftes i Rt. 2009 s.1261 
(Ashok-dommen). Spørsmålet her var vekten av uttalelser fra Barnekomiteèn, men jeg 
legger til grunn at det i desto større grad må gjelde for uttalelser fra ØSK-komiteèn, da 
heller ikke denne for øyeblikket har ordninger med stats- eller individklager. Eneste 
håndhevingsmekanisme er statsrapporteringer, avsluttende merknader og general 
comments. Etter dette blir viktig å ha et autoritativt organ som kan sørge for en 
dynamisk tolkning av konvensjonen for å sørge for at den holder tritt med 
samfunnsmessig og teknologisk utvikling. ØSK-komiteen består av eksperter som har et 
omfattende erfaringsgrunnlag med konvensjonen etter behandling av statsrapportene, 
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dialog med statene og «skyggerapporter» de mottar fra frivillige organisasjoner. Og er 
følgelig godt kvalifisert innen sitt fagfelt. 
 
I Rt. 2009 s. 1261 legger flertallet til grunn at «general comments ikke er bindende, men 
kun ment å være veiledende for statene,…Førstvoterende refererer deretter synspunkter 
som fremgår av tidligere høyesterettsdommer og fra ulike lovforarbeider, som tilsier at 
uttalelser fra ulike FN-komiteer må ha «betydelig» eller «stor» vekt som rettskilde. Av 
særlig interesse er departementets uttalelse i Ot.prp. nr. 104 (2008-2009) s. 26 om 
vekten av barnekomiteens generelle uttalelser, som gjengis i dommens avsnitt 43»
14
 
«De generelle kommentarene som FNs barnekomité utgir er verdifulle retningslinjer for 
tolkningen og anvendelsen av konvensjonen. FNs barnekomité er det ekspertorgan som 
tolker barnekonvensjonen. Det bør derfor legges relativt stor vekt på disse uttalelsene 
ved tolkning og anvendelse av konvensjonens bestemmelser i praksis».
15
 
«Høyesteretts flertall konkluderer så med at `det formelle grunnlaget for at uttalelsen er 
avgitt, har en viss betydning for den vekt den skal tillegges. Det avgjørende må være 
hvor klart uttalelsen gir uttrykk for partenes forpliktelse, og om uttalelsen er en 
tolkingsuttalelse eller en tilrådning om optimal praksis. I tillegg må det vurderes om 
uttalelsen passer på det aktuelle faktum og rettsområde`».
16
 
 
Det legges til grunn at tilrådninger har mindre vekt enn tolkningsuttalelser da sistnevnte 
går ut på komiteens syn på konvensjonenes rettslige innhold, for eksempel partenes 
forpliktelser. Mens tilrådninger er et uttrykk for komiteens syn på optimal praksis, 
nødvendigvis ikke rettslig forankret i konvensjonen. 
Etter dette blir altså det aktuelle spørsmålet om hvor klart general comments gir uttrykk 
for statenes plikter etter konvensjonen, og om dette kan ses på som tolkningsuttalelser. 
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General comment nr.14 gjelder retten til helse etter ØSK artikkel 12. 
Kommentaren er bygd opp med en innledning som redegjør for retten til helse helt 
generelt og retten til helse i andre menneskerettslige konvensjoner. 
Del 1 redegjør og drøfter inngående det normative innholdet i artikkel 12 i detalj. Både 
hva som inngår i «the right to a highest attainable standard of health», kravene til 
helsetjenestene og retten til tilgang til disse. Samt de spesielle satsingsområdene i 
artikkel 12 andre ledd. Etter dette må den anses som tolkningsuttalelser om hvordan 
bestemmelsen skal forstås. Del 2 og 3 handler om statenes forpliktelser og brudd på 
disse etter artikkel 12. Det redegjøres her for tredelingen av forpliktelsene (respektere, 
beskytte og oppfylle), som gjelder alle menneskerettskonvensjoner, og den gir uttrykk 
for partenes forpliktelser, og brudd på disse, etter artikkel 12 slik komiteen tolker dem. 
Del 4 gjelder implementeringen på nasjonalt nivå og fremstår i motsetning til del 2 og 3 
mer som tilrådninger enn klare uttalelser om fortolkning og forpliktelser. 
Følgelig må kommentaren være både tolkningsuttalelse og uttrykk for statenes 
forpliktelser etter konvensjonen som flertallet anså som avgjørende for hvilken vekt 
general comments og tilrådninger hadde. Det er også lagt til grunn i juridisk teori at selv 
om de generelle kommentarene ikke er juridisk bindende er de verdifulle retningslinjer 
for tolkningen og anvendelsen av konvensjonene.
17
 Det kan også påpekes at ØSK 
gjelder forholdet mellom stat og individ, ikke forholdet mellom stater. Et argument mot 
å tolke konvensjoner dynamisk er hensynet til statenes suverenitet i forhold til andre 
stater, et hensyn som gjør seg mindre gjeldende på et menneskerettslig område som er 
nedslagsfeltet for ØSK. 
 
Jeg vil derfor videre legge til grunn, i tråd med kriteriene i førstvoterendes votum i Rt. 
2009 s. 1261, at general comment nr.14 vil ha relativt stor vekt i vurderingen av om 
norsk lovgivning oppfyller kravene om retten til helse etter ØSK artikkel 12. 
 
 
 
                                                 
17
 Internasjonale menneskerettigheter av Njål Høstmælingen side 80 
 11 
4 Om retten til helsehjelp etter intern norsk rett 
 
4.1 Rett til øyeblikkelig helsehjelp 
Kjønstad mener retten til øyeblikkelig helsehjelp, ved siden av retten til forsvarlig 
behandling, som den mest grunnleggende pasientrettigheten vi har.
18
 
Pasientrettigheten «rett til øyeblikkelig hjelp» er en rett til å motta slik helsehjelp i 
situasjoner hvor det er påkrevd at helsehjelpen ytes umiddelbart, f.eks etter ulykker, 
selvmordsforsøk og i store smertetraumer.  
Plikten til øyeblikkelig hjelp kan deles i to: 
- Den personelle øyeblikkelig hjelp-plikten 
- Den institusjonelle øyeblikkelig hjelp-plikten 
 
Den personelle øyeblikkelig hjelp-plikten – helsepersonelloven § 7 - 
Helsepersonelloven § 7 er en pliktbestemmelse for helsepersonell til å gi den 
helsehjelpen de evner når noen har behov for øyeblikkelig hjelp. 
Bestemmelsen må tolkes slik at helsepersonellets bakgrunn/utdannelse/stilling legger 
føringer på hva som kan forventes av den enkelte helsearbeider i en gitt situasjon. 
F.eks vil det stilles større krav til en lege enn til en fysioterapeut på skadestedet etter en 
bilulykke med store skader på mennesker. 
 
Øyeblikkelig hjelp etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5 
Kommunens plikt til å yte helsetjenester i øyeblikkelig-hjelp situasjoner fremgår av 
kommunens plikter etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5. «Kommunen 
skal…straks tilby…helse- og omsorgstjenester…når det må antas at den hjelp 
kommunen kan gi er påtrengende nødvendig.» Kommunens ansvar gjelder 
undersøkelse, behandling eller annen hjelp som det er forsvarlig at kommunen yter. 
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Den institusjonelle øyeblikkelig hjelp-plikten - spesialisthelsetjenesteloven § 3-1  
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 regulerer den institusjonelle øyeblikkelighjelp-
plikten. Det er plikten til å yte øyeblikkelig helsehjelp som påligger de spesialiserte 
helseinstitusjonene paragrafen handler om. Vilkåret for når institusjonene plikter å yte 
slik helsehjelp er «når det må antas at den hjelp institusjonen kan gi er påtrengende 
nødvendig». Dette er et kriterium som er meget strengt: det må være spørsmål om å 
redde liv, avverge alvorlig helseskade, hindre vesentlig forverring av helsetilstanden, 
gjenopprette vitale funksjoner eller hindre sterke smertetilstander. Med tanke på 
tidsperspektivet for når/hvor lenge øyeblikkelig hjelp ytes vil det typisk være 
umiddelbart eller innen noen få timer. Det vil også forekomme situasjoner hvor behovet 
for øyeblikkelig hjelp ses i et litt lengre perspektiv, og «som en generell regel benyttes 
det i helsetjenesten en tidsramme på 24 timer når behandlinger faller inn under 
betegnelsen øyeblikkelig hjelp».
19
 
 
 
4.2 Rett til nødvendig helsehjelp 
Alle som oppholder seg i Norge har rett til å motta, og krav på å få, helsehjelp i 
øyeblikkelig-hjelp situasjoner hvor det står om liv, fare for sterkt varig 
funksjonsnedsettelse, sterke smerter og lignende. Om alle som mente de hadde behov 
for helsetjenester i tillegg til øyeblikkelig hjelp skulle fått et rettskrav på å få disse 
behandlet, ville utgiftene til helsevesenet blitt uhåndterlige, og man ville på langt nær 
hatt personellmessige ressurser nok til å kunne håndtere dette. Av denne grunn trenger 
vi en avgrensning av hvilke tilstander som skal til for å kunne få et rettskrav på 
helsehjelp for tilstander som ikke lenger er akutte, og de tilstander som er mindre 
alvorlige. Retten til nødvendig helsehjelp følger av pasient- og brukerrettighetsloven § 
2-1a (rett til nødvendig helsehjelp fra kommunens helse- og omsorgstjeneste), og § 2-1b 
(rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten). Hva som inngår i begrepet 
«nødvendig helsehjelp» er utdypet i Prioriteringsforskriften § 2. Her oppgis det tre 
vilkår som alle må være oppfylt for at pasienten skal ha en rett til nødvendig helsehjelp:  
- Pasienten ha et visst diagnosetap med hensyn til livslengde eller ikke ubetydelig 
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nedsatt livskvalitet dersom helsehjelpen utsettes.  
- Pasienten må ha forventet nytte av helsehjelpen. 
- Kostnadene må stå i et rimelig forhold til tiltakets effekt. 
 
I merknadene til prioriteringsforskriften § 2 fremgår det også at vilkårene er relative i 
forhold til hverandre. «Er pasientens prognose meget dårlig, vil kravet til behandlingens 
forventede nytte kunne være lavere enn om diagnosen er mer usikker. Tilsvarende vil 
det kunne kreves mindre med hensyn til tilstandens alvorlighet dersom nytten med høy 
grad av sikkerhet er stor i forhold til om den er moderat eller mindre sikker.»
20
 
Det kan påpekes at selv om pasienten ikke er i en helsesituasjon som gir han rett til 
nødvendige helsehjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven, har det regionale 
helseforetaket plikt til å sørge for et tilbud av spesialisthelsetjenester til beboerne i 
helseregionen jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1. Pasienter som faller utenfor 
bestemmelsen om rett til nødvendig helsehjelp skal med andre ord også tilbys 
helsehjelp, men de skal prioriteres bak pasienter med en rett til nødvendig helsehjelp.
21
 
At personer med lidelser som ikke gir dem rettighetsstatus, også skal tilbys helsehjelp 
har blant annet vært begrunnet med at det bidrar til den generelle oppslutningen om det 
offentlige helsevesenet i befolkningen. Ut fra et samfunnsøkonomisk syn kan det også 
tenkes at det er stor samfunnsøkonomisk gevinst i det å tilby spesialisthelsetjenester til 
f.eks folk med relativt små plager som gjør at de er sykmeldte. Dette berører det som 
Kjønstad kaller de to hovedhensynene ved fordeling av helsetjenester 1) Humanitet og 
solidaritet overfor syke (de som er sykest skal hjelpes først og 2) At det ofte vil være 
lønnsomt å gi folk helsehjelp
22
, som nevnt ovenfor.  
4.2.1 Nødvendig helsehjelp etter helse- og omsorgstjenesteloven 
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 gir kommunene et ansvar for å «sørge for» at 
personer som oppholder seg i kommunen tilbys nødvendige helse- og omsorgstjenester. 
Kommunens ansvar innebærer en plikt til å sørge for at det finnes forsvarlige og 
tilgjengelige institusjoner, enten i kommunen eller i samarbeid med nærliggende 
kommuner, som oppfyller kravet til nødvendige helsetjenester for personer som 
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oppholder seg i kommunen jf. første ledd. Kommunens nærmere oppgaver for å 
oppfylle ansvaret etter § 3-1 følger av § 3-2. Av de lovpålagte oppgavene fremgår det at 
det er primærhelsetjenester som er kommunens oppgave. Kommunehelsetjeneste 
henvises da også gjerne til som «førstelinjetjenesten». Av oppgaver som fremgår av § 
3-2 er bl.a et ansvar for «Helsefremmende og forebyggende tjenester» hvor det skal 
inngå helsetjeneste i skolen og helsestasjonstjeneste. Dette er i stor grad et ansvar som 
går ut på å føre kontroll og spre helserelatert informasjon, og er en tjeneste som det er 
viktig at er tilgjengelig for alle.  Det er videre et ansvar for å sørge for at det finnes 
forsvarlige og tilgjengelige «svangerskaps- og barselomsorgstjenester» for alle. 
Kommunen har videre plikt til å sørge for at det ved ulykker og akutte situasjoner kan 
tilbys hjelp via å ha tilgjengelig legevakt, heldøgns medisinsk akuttberedskap og 
medisinsk nødmeldetjeneste. Et annet viktig punkt under kommunens plikter for å 
oppfylle ansvaret etter § 3-1 er at det må finnes en fungerende fastlegeordning for 
utredning, diagnostisering, behandling og henvisning til spesialisthelsetjenesten. 
 
 
4.2.2 Nødvendig helsehjelp etter Spesialisthelsetjenesteloven. 
Spesialisthelsetjenesten ligger under staten etter at ansvaret ble overført fra 
fylkeskommunene i 2002, det er de regionale helseforetakene som sørger for at behov 
for slike tjenester dekkes jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a.
23
 
Spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a angir helseforetakenes ansvar for å sørge for at 
personer med fast bobel eller oppholdssted innenfor helseregionen tilbys 
spesialisthelsetjenester, og hvilke tiltak som må være på plass for å oppfylle ansvaret, § 
2-1a 1-7. 
 
Retten til nødvendig helsehjelp etter spesialisthelsetjenesteloven er hjemlet i pasient- og 
brukerrettighetsloven § 2-1b. Etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1b andre ledd 
gjelder retten kun dersom pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen, og 
kostnadene står i rimelig forhold til tiltakets effekt. Som det fremgår av § 2-1b andre 
ledd 3. og 4. punktum er det som kjennetegner «retten til» nødvendig hjelp at det skal 
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settes en frist for når pasienten senest skal få nødvendig helsehjelp. Om ikke hjelpen er 
igangsatt når fristen går ut kan pasienten, etter fjerde ledd, gå til privat tjenesteyter eller 
tjenesteyter i utlandet for å få behandling på det ansvarlige helseforetakets regning. 
Retten til helsehjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven følger et «to-sporet system». 
I dette ligger at pasientrettigheter korresponderer med tilsvarende plikter for 
helsepersonell og helseinstitusjonene til å yte denne hjelpen. 
 
4.3 Papirløses rett til helsehjelp etter norsk lovgivning 
Rettigheter for pasienter, personer som har behov for helsetjenester, er hjemlet i 
pasient- og brukerettighetsloven.  Lovens formål, § 1-1, er å bidra til lik tilgang på 
tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og 
omsorgstjenesten. § 1-2 angir virkeområdet for loven. Etter paragrafens første ledd 
første punktum gjelder den for alle som oppholder seg i riket. Uttrykket «alle som 
oppholder seg i riket» blir modifisert i første ledd andre punktum hvor det sies at 
Kongen kan i forskrift gjøre unntak for lovens kapittel 2 for personer som ikke er 
norske statsborgere eller ikke har fast opphold i riket. Dette innbefatter de papirløse. 
Inntil 1.januar 2012 var dette regulert i Forskrift om prioritering av helsetjenester, rett 
til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i utlandet og om 
klagenemnd (Prioriteringsforskriften). Fra og med 1. januar 2012 ble 
prioriteringsforskriften § 1 erstattet med forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester 
til personer uten fast opphold i riket, heretter FOR 2011-12-16 nr.1255. Papirløses rett 
til helsehjelp etter intern norsk rett må da utledes fra denne. 
4.3.1 Øyeblikkelig hjelp 
Etter FOR 2011-12-16 nr.1255 § 3 har alle personer som oppholder seg i riket rett til 
øyeblikkelig hjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a første ledd, fra 
kommunen jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-5, og § 2-1 b første ledd, fra 
spesialisthelsetjenesten jf. spesialisthelsetjenesteloven § 3-1. En rett til øyeblikkelig 
hjelp for enhver som oppholder seg i landet anses som selvsagt og ukontroversielt. Det 
legges også til grunn i høringsnotat til endring av prioriteringsforskriften at rett til 
øyeblikkelig hjelp omfattes av menneskerettighetene.  Dette fremgår av ØSK art.12. 
«Etter alminnelig folkerett kreves det ikke at utenlandske statsborgere likestilles med 
 16 
norske, selv om de oppholder seg i Norge. Likevel er det slik at staten er pliktig til å 
ivareta visse minimumsrettigheter for alle som oppholder seg på statens territorium. 
Menneskerettighetene tilligger enhver, uavhengig av nasjonalitet eller mangel på 
sådan». 
24
At dette kan utledes av retten til helse jf ØSK artikkel 12 fremgår av 
komiteens uttalelser i general comment nr 14 om at det er visse «core obligations», eller 
kjerneforpliktelser, som statene plikter å gjøre tilgjengelig for alle uten å diskriminere. 
Retten til å motta helsehjelp når det er påtrengende nødvendig følger også av 
helsepersonells generelle hjelpeplikt i helsepersonelloven § 7, og deres yrkesetiske plikt 
om å yte hjelp til mennesker med behov for helsehjelp. Dette gjelder uavhengig av 
pasientens oppholdsstatus. 
 
 
4.3.2 Nødvendig helsehjelp 
Papirløses rett til nødvendig helsehjelp reguleres av Forskrift om rett til helse- og 
omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket, som har hjemmel i pasient- og 
brukerrettighetsloven § 1-2 første ledd. Etter dennes § 1 har alle som oppholder seg i 
riket rett til vurdering av spesialisthelsetjenesten etter pasient- og brukerrettighetsloven 
§ 2-2 første, tredje og fjerde ledd. Første ledd gjelder retten til å få helsetilstanden 
vurdert innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt. Det skal vurderes om det er 
nødvendig med helsehjelp og i tilfelle innen når denne med forsvarlighet kan 
påbegynnes. Papirløses rett innsnevres i forhold til personer med lovlig opphold ved at 
de ikke er gitt rettigheter etter andre ledd som gir rett til å få fastsatt en frist for når 
helsehjelpen skal være igangsatt. Dette har sammenheng med at personer som 
oppholder seg ulovlig i landet i utgangspunktet forventes å skulle forlate landet innen 
kort tid. Tredje ledd pålegger den som vurderer henvisningen å innhente ytterlige 
opplysninger, eventuelt innkalle pasienten til undersøkelse, om det anses nødvendig. 
Fjerde ledd gjelder rask vurdering ved mistanke om livstruende eller alvorlig sykdom. 
 
Forskriftens § 5 regulerer de papirløses rett til nødvendig helsehjelp i Norge. 
Overskriften i paragrafen gjelder «helsehjelp som ikke kan vente» og gir umiddelbart 
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inntrykk av å være en snever variant av «nødvendig helsehjelp». Etter § 5 har alle 
personer som oppholder seg i riket rett til noen bestemte former for helsehjelp etter 
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1a andre ledd og § 2-1b andre ledd første og andre 
punktum. Etter bokstav a) første punktum vil papirløse ha rett til å motta helsehjelp som 
er helt nødvendig og ikke kan vente uten fare for nært forestående død, varig sterkt 
nedsatt funksjonstilstand, alvorlig skade eller sterke smerter. Ordlyden gir altså uttrykk 
for at det skal mye til for at papirløse skal få rett til nødvendig helsehjelp. I 
høringsnotatet til endring av prioriteringsforskriften Helsehjelp til personer som 
oppholder seg ulovlig i landet
25
 gis det anvisning på at det bare er de alvorligste og 
mest tidskritiske tilstandene som inngår i denne retten til nødvendig helsehjelp. Det vil i 
hovedsak gjelde tilstander som i løpet av kort tid vil eskalere til en øyeblikkelig-hjelp 
situasjon om ikke behandling igangsettes snarlig. Departementet legger til grunn at det 
ved vurderingen av hva som er kort tid må ses hen til at personene det gjelder må 
forutsettes å skulle forlate landet snarest mulig, og at 2-3 uker er en rimelig 
avgrensning.
26
Det forutsettes altså at personene det gjelder vil få helsehjelpen de 
behøver når de har returnert til hjemlandet. Hvor realistisk dette vil være i alle tilfeller 
kan det stilles spørsmål ved. 
 
Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a andre ledd hjemler en rett til nødvendig 
helsehjelp fra kommunen jf. helse- og omsorgstjenesteloven. Tjenestene som 
kommunen plikter å tilby alle som oppholder seg i kommunen er opplistet i Helse- og 
omsorgstjenesteloven § 3-2. Umiddelbart kan det gis inntrykk av at papirløse er sikret 
rett til tilgang til alle disse tjenestene. Forskrift 1255 § 5 gir imidlertid, som nevnt 
ovenfor, anvisning på at det skal en svært alvorlig tilstand til for at papirløse skal anses 
for å ha en rett til nødvendig helsehjelp, jf kravene om «helt nødvendig» og «…ikke kan 
vente uten fare for nær forestående død…»27.  Med de høye kravene som er stilt for at 
papirløse skal ha en rett til å motta nødvendig helsehjelp etter bokstav a)vil det nok 
være få situasjoner hvor de vil kvalifisere til å få nødvendig hjelp av 
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kommunehelsetjenesten utover helsehjelp etter § 5 b-d. Hjelp mot sterke smerter utover 
øyeblikkelig hjelp fra legevakttjenesten vil kanskje være et slikt tilfelle. 
 
§ 5 bokstav b-e gjelder noen spesielle områder hvor papirløse er gitt en formell rett til 
nødvendig helsehjelp: Bokstav b) i fastslår at papirløse skal ha rett til nødvendig 
helsehjelp før og etter fødsel.
28
 Dette kan ikke bare ses på som en rettighetsfesting for 
gravide/fødende kvinner, men også for barnet/fosteret. At fødende kvinner har tilgang 
til adekvat helsehjelp før og etter fødsel vil ofte være avgjørende for fosteret/barnets 
prognoser i fødsel/pre-fødsel situasjon. Rettigheten kan også ses i sammenheng med 
Barnekonvensjonen §§ 24 (2) og 6 om barnets rett til helse og liv.  
 
Etter bokstav c) i § 5 gjelder reglene om svangerskapsavbrudd i abortloven også for 
papirløse. Dette er en viktig rettighetsfesting som, formelt, sørger for at også papirløse 
kvinner får tilgang til en av de klareste rettighetene vi har i norsk helserett. 
Det må påpekes at som for annen helsehjelp personer uten lovlig opphold mottar, er 
hovedregelen at retten til å motta hjelpen må skilles fra å få denne finansiert, og i 
utgangspunktet må altså papirløse selv betale kostnadene ved svangerskapsavbrudd jf. 
spesialisthelsetjenesteloven § 5-3. 
 
Bokstav d) i § 5 fastslår at papirløse har rett til smittevernhjelp etter smittevernloven § 
6-1. Rettigheten går ut på at den som er, eller er i fare for å bli, smittet av en smittsom 
allmenfarlig sykdom har rett til å motta medisinsk vurdering og utredning (diagnostikk), 
behandling, pleie og annen nødvendig smittevernhjelp. Forskriften sier ingenting om 
tjenestene etter § 6-1 skal ytes gratis, eller til reduserte priser, jf smittevernloven § 6-2. 
Hovedregelen er jf. spesialisthelsetjenesteloven § 5-3 at papirløse selv må betale for 
helsehjelpen de mottar. Helsehjelp i forbindelse med allmenfarlige smittsomme 
sykdommer har dog en noe annen karakter enn behandling av andre helseplager som 
ikke utgjør risiko for enn pasienten selv. Et hensyn til støtte for dette er at flere av 
lovens bestemmelser er gitt ut av hensyn til samfunnet, og ikke bare pasienten selv.
29
 
Det vil da være i samfunnets interesse at personer med allmenfarlige smittsomme 
                                                 
28
 Rett til hjelp under fødsel dekkes av regelen om rett til øyeblikkelig hjelp 
29
 f.eks plikt for pasienten å oppsøke hjelp ved mistanke om allmenfarlig smittsom sykdom og 
tvangstiltak 
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sykdommer ikke lar være å kontakte helsevesenet på grunn av økonomiske hindringer. 
Kjønstad mener også at det forutsettes i smittevernloven § 6-2 at smitteverntiltak skal 
være gratis.
30
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5 Retten til helsehjelp etter menneskerettslige konvensjoner 
5.1 FNs erklæring om menneskerettigheter  
 
FNs erklæring om menneskerettigheter ble vedtatt 10 des. 1948. Etter 6 år med 
verdenskrig, overgrep mot mennesker, erkjennelse av at individers situasjon kunne ha 
betydning for fred i verden, og at internasjonalt samarbeid er viktig også innen 
menneskerettighetsfeltet, stemte 48 av FNs 56 medlemsland for erklæringen.
31
 
Erklæringen inneholder en fortale, bestemmelser om personlige rettigheter, rettigheter i 
forhold mellom mennesker, bestemmelser om offentlig frihet og politiske rettigheter, 
økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter, og tilslutt en internasjonal orden for 
realisering av rettighetene. FNs erklæring om menneskerettigheter ble ikke vedtatt som 
et juridisk bindende dokument, men mer som et politisk dokument som gav uttrykk for 
felles mål medlemslandene i FN skulle jobbe for å realisere. Siden har 
menneskerettighetene fått stadig større plass på den internasjonale politiske arena, og 
ifølge Høstmælingen er det i dag akseptert blant de fleste folkerettsjurister at 
erklæringen gir uttrykk for folkerettslig bindende normer. 
32
Det kan imidlertid påpekes 
at det muligens ikke gir bestemmelsene i erklæringen rettskildemessig vekt i seg selv, 
men at tilfellet heller er at senere, juridisk bindende, menneskerettslige konvensjoner 
har brukt bestemmelsene i erklæringen som forbilde for hvordan de nye konvensjonene 
har blitt utformet. 
 
Artikkel 25 i erklæringen handler om retten til helse: 
1) Everyone has the right to a standard of living adequate for the health and well-being 
of himself and of his family, including food, clothing, housing and medical care and 
necessary social services, and the right to security in the event of unemployment, 
sickness, disability, widowhood, old age or other lack of livelihood in circumstances 
beyond his control. 
(2) Motherhood and childhood are entitled to special care and assistance. All children, 
whether born in or out of wedlock, shall enjoy the same social protection. 
 
                                                 
31
 Internasjonale menneskerettigheter av Høstmælingen side 38 
32
 Internasjonale menneskerettigheter av Høstmælingen side 40 
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Etter denne har alle rett til en levestandard som er tilstrekkelig for hans og hans families 
helse og velvære. Etter teksten er denne retten ment å omfatte klær, bolig og 
helseomsorg og nødvendige sosiale ytelser, og rett til trygghet i tilfelle av arbeidsløshet, 
sykdom, arbeidsuførhet, enkestand, alderdom eller annen mangel på 
eksistensmuligheter som skyldes forhold han ikke er herre over. I andre ledd poengteres 
det at mødre og barn skal ha rett til spesiell omsorg og hjelp. 
 
Det er vel tvilsomt om det kan utledes konkrete rettigheter ut av teksten som kan være 
prosedable for norske domstoler. Teksten bærer mer preg av å være noe statene skal 
søke å etterleve ved utformelse/realisering av helsepolitikk. 
 
5.2 Konvensjon om økonomiske sosiale og kulturelle rettigheter 
5.2.1 Generelt om ØSK 
FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter ble vedtatt i 1966 og 
trådte i kraft 10 år senere, konvensjonen ble ratifisert av Norge i 1972, og i 1999 ble den 
inkorporert i Menneskerettsloven. Ved siden av FNs konvensjon om sosiale og politiske 
rettigheter og Den europeiske menneskerettskonvensjon er den blant de viktigste 
juridiske regelverk vi har på menneskerettsområdet. 
 
ØSK har ikke opprettet noen individklageadgang som f.eks EMD etter EMK. 
Håndhevingsmekanismen for ØSK er ØSK-komiteèns eksaminasjon av statenes 
periodiske rapporter jf. ØSK artiklene 16 og 17. Bakgrunnen for eksaminasjonen er 
rapportene som statene hvert femte år sender komiteen hvor det redegjøres for hvordan 
staten jobber for en maksimal gjennomføring av rettighetene i konvensjonen. I tillegg 
møter vanligvis statene for komiteen ved gjennomgangen av rapporten for å svare på 
spørsmål og betenkeligheter komiteen måtte ha med tanke på gjennomføringen av de 
enkelte rettighetene i konvensjonen. Etter gjennomgang av rapportene utferdiger 
komiteen såkalte «concluding observations» hvor det pekes på både positive og 
negative aspekter ved statens gjennomføring av rettighetene i konvensjonen, samt 
forslag til hva som kan gjøres for en bedre gjennomføring av rettighetene. «Concluding 
observations» er ikke juridisk bindende for statene, men ment å være rådgivende 
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anbefalinger. ØSK-komiteen har utarbeidet spesifikke retningslinjer for hvordan 
statsrapporteringen skal skje. Rapporten skal være todelt og inneholde et 
grunnlagsdokument for alle traktatorganene, omtalt som «core-document», og en 
traktatspesifikk del.
33
  
 
ØSK har altså ingen ordning med individklagerett for personer som mener at deres 
rettigheter etter konvensjonen har blitt krenket. Det har siden 2003 vært jobbet for, 
spesielt av utviklingslandene, å få på plass en ordning med individklageadgang etter 
ØSK tilsvarende ordningen etter konvensjon om Sivile og Politiske rettigheter hvor 
statene selv kan bestemme om de vil ratifisere en tilleggsprotokoll som åpner for 
individklagerett til FNs menneskerettskomite.  Den 10. desember 2008 vedtok FNs 63. 
Generalforsamlings en tilleggsprotokoll til ØSK, ved konsensus, som åpner for 
individklageadgang.
34
 Regjeringen har bedt om en uavhengig utredning av de juridiske 
implikasjonene det vil ha for Norge å ratifisere protokollen, fristen for utredningen var 
juli 2011. Norge og flere andre land har stilt seg kritiske til dette, blant annet fordi 
tilleggsprotokollen ikke eksplisitt sier noe om at statene har en vid skjønnsmargin ved 
gjennomføringen av konvensjonen, «samt at statene, ved ratifikasjon, selv må kunne 
velge hvilke materielle bestemmelser klageretten skal omfatte».
35
  Det har blitt hevdet at 
bestemmelsene i konvensjonen er for vage og upresise til at det kan utledes klare 
rettigheter for individene av konvensjonsteksten. Norge har ennå ikke ratifisert 
tilleggsprotokollen som åpner for individklager. 
 
Hvilken karakter har bestemmelsene i ØSK? 
Etter «Limburg-prinsippene»
36
 kan statens plikter etter ØSK deles i tre: 1) Plikt til å 
respektere rettighetene nedfelt i konvensjonen 2) Plikt til å beskytte rettighetene for 
enkeltindividene 3) En plikt til å oppfylle rettighetene i konvensjonen. Plikten til å 
respektere er en negativ forpliktelse og innebærer at statene ikke må iverksette tiltak 
som hindrer borgerne i deres rett til å skaffe seg mat, bolig, helsetjenester mv. Statenes 
                                                 
33
 Referat fra møte om Norges femte rapport til ØSK punkt 2 
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34
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punkt 4 
35
 Petter F. Wille i note 19 til Den internasjonale konvensjonen om økonomiske, sosiale og kulturelle 
rettigheter (norsk oversettelse) på rettsdata.no 
36
 Utviklet av en gruppe menneskerettseksperter i Limburg, Nederland, i 1986 
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plikt til å beskytte rettighetene går ut på at staten må sørge for at ikke tredjeparters 
opptreden/interesser bidrar til å innskrenke borgernes rettigheter etter konvensjonen. 
Plikten til å oppfylle rettighetene innebærer at statene gradvis, jf. artikkel 2 første ledd, 
skal sørge for en total gjennomføring av rettighetene i konvensjonen, med hensyn tatt til 
statenes utviklingsnivå og tilgjengelige ressurser. Her vil det stilles høyere krav til et 
ressurssterkt land som Norge for å oppfylle forpliktelsene på en adekvat måte. 
 
Statenes plikter etter konvensjonen. 
Plikten til å respektere individenes rettigheter etter konvensjonen må anses som noe 
som statene er pliktig til å gjøre umiddelbart, til enhver tid, og brudd på denne plikten 
til å respektere borgernes rettigheter må kunne anses som prosedable for domstolene. 
Om staten for eksempel driver sterkt forurensende virksomhet som går utover folks 
helse i nærmiljøet må dette kunne ses som et brudd på plikten til å respektere borgernes 
rett til en høyest oppnåelig helsestandard jf. artikkel 12. 
Statens plikt til å beskytte rettighetene mot tredjeparter, for eksempel ikke-statlige 
aktører, innebærer en plikt til å sørge for at lovverket disse aktørene opererer innenfor 
ikke krenker individenes rettigheter etter konvensjonen. Et annet eksempel vil være å 
motarbeide helseskadelige praksiser, eksempelvis, kjønnslemlesting, som foregår i 
enkelte mindre utviklede kulturer. 
 
Hovedfokus her vil være statenes plikt til å sikre/oppfylle rettighetene i 
konvensjonen.  
 
Sentralt i statenes plikt til å sikre/oppfylle rettighetene etter konvensjonen ligger bl.a at 
statene må sørge for at den interne lovgivningen blir i samsvar med rettighetene etter 
konvensjonen enten via inkorporasjon eller transformasjon av bestemmelsene i 
konvensjonen. For å kunne sikre rettighetene etter konvensjonen kreves det også at det 
bevilges nok penger til helseformål, både til behandling, bygninger, informasjon om 
helserelaterte spørsmål, utdanning m.m. Hvor godt utbygd helsetilbudet i de forskjellige 
statene er, vil være avhengig av den politiske satsingen på helsevesenet. Utviklingsnivå 
og økonomisk situasjon i staten vil være avgjørende for hvor langt det kan kreves at 
staten skal være kommet mot en fullstendig realisering av rettighetene i konvensjonen. 
Det følger av dette at en mangel ved oppfyllelsen av en konvensjonsrettighet i en stat 
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kan være brudd på konvensjonen, mens tilsvarende situasjon i en annen, mindre utviklet 
stat, ikke vil være i strid med rettighetene i konvensjonen. Det stilles høye krav til 
norske myndigheters gjennomføring av rettighetene i konvensjonen. 
 
 
5.2.2 ØSK artikkel 12 
Relevant i konvensjon om økonomiske sosiale og kulturelle rettigheter for oppgaven her 
er artikkel 12 som gjelder retten til helse. ØSK artikkel 12 lyder:  
“1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the 
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health. 
2. The steps to be taken by the States Parties to the present Covenant to achieve the full 
realization of this right shall include those necessary for: 
a.   the provision for the reduction of the stillbirth-rate and of infant mortality and for 
the healthy development of the child; 
b.   the improvement of all aspects of environmental and industrial hygiene; 
c.   the prevention, treatment and control of epidemic, endemic, occupational and other 
diseases; 
d.   the creation of conditions which would assure to all medical service and medical 
attention in the event of sicknes” 
 
 
Ordlyden i artikkel 12 fremstår som ganske vag og fjerntliggende og et nærmere 
innhold må da utledes i praksis.
37
 Innholdet er forsøkt klarlagt i juridisk teori og av 
komiteen for økonomiske sosiale og kulturelle rettigheter (CESCR) i dens general 
comment nr. 14, samt deres konkluderende observasjoner som vedtas av komiteen etter 
statenes periodiske rapporter om gjennomføringen av konvensjonen.
38
 
 
Utgangspunktet for artikkel 12 er en høyest oppnåelig helsestandard, både fysisk og 
psykisk, for befolkningen. CESCR understreker at dette ikke kan anses som en rett til å 
ha god helse, det kan en stat ikke garantere. Arv, ulykker og grad av risiko man utsetter 
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38
 Retten til helse som menneskerettighet av Asbjørn Eide, side 276 
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seg for på frivillig basis vil medføre store forskjeller i helsesituasjonen individene 
imellom. Retten til helse i artikkel 12 første ledd må heller forstås som en rett til «the 
enjoyment of a variety of facilities, goods, services and conditions necessary for the 
realization of the highest attainable standard of health».
39
 Komiteen gir også uttrykk 
for at retten til helse i artikkel 12 første ledd ikke bare gjelder tilgangen til helsehjelp, 
men også flere underliggende faktorer som er avgjørende for å kunne oppnå god helse, 
f.eks tilgang til rent vann, næringsrik mat, sunne arbeids- og miljøforhold, tilgjengelig 
helserelatert utdannelse og informasjon med mer. Artikkel 12 andre ledd gir en ikke-
utfyllende liste over statenes forpliktelser for å oppfylle retten til helse. Punktene nevnt 
i a-d må anses som spesielle satsingsområder som statene er nødt til å prioritere mot 
målet om en høyest mulig helsestandard. 
 
Artikkel 12 må tolkes i sammenheng med bl.a art 2 første ledd som slår fast at statene 
skal sette inn alt på at rettighetene som anerkjennes i konvensjonen gradvis skal 
gjennomføres fullt ut med alle egnede midler. I det å sette inn alt på full realisering av 
rettigheten ligger det nok implisitt et strengere krav på velutviklede/ressurssterke stater i 
forhold til underutviklede stater. «Sette inn alt» må ses i forhold til hva staten reelt kan 
tilby av helsetjenester i lys av hvor økonomisk utrustet den er, og om bevilgninger til 
essensielle helsetjenester blir nedprioritert til fordel for andre mindre aktverdige formål. 
ØSK-komiteen har f.eks ved tidligere anledninger gitt uttrykk for at tilfeller hvor en 
stats utgifter til militæret er høyere enn bevilgningene til helse kan være en indikator på 
at staten, jf. ØSK artikkel 2, ikke setter inn alt på å gjennomføre retten til helse fullt ut jf 
artikkel 12.
40
 
5.2.2.1 Fire overordnede krav til helsetjenestene etter ØSK artikkel 12 
CESCR anser retten til helse i artikkel 12 første ledd for å inneholde fire overordnede 
krav: a) availability b) accessibility c) acceptability d) quality 
A) Med availability menes at det må finnes/eksistere et velfungerende helsevesen i 
statene. Det må blant annet eksistere sykehus, somatiske og psykiatriske, fødestuer, 
legekontor m.m og en hensiktsmessig oppbygd helseadministrasjon. Hvor godt utbygd 
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avhenger av statenes utviklingsnivå og økonomiske situasjon, det vil her kreves mer av 
ressurssterke stater som Norge. 
 
B) Kravet om accessibility går ut på at helsetjenestene må være tilgjengelige. 
Komiteen viser til fire overlappende punkter under kravet om accessibility: 
(1) Ikke-diskriminering 
Helsetjenestene må være tilgjengelige for alle uten ulovlig diskriminering, jf. også ØSK 
artikkel 2(2). ØSK-komiteen gir uttrykk for at staten har et en spesiell plikt til å sørge 
for at vanskeligstilte grupper gis tilgang til helsefasiliteter, spesielt med tanke på det 
komiteen beskriver som «core-obligations». 
41
Det poengteres at dette spesielt gjelder 
overfor personer fra sårbare og marginaliserte grupper i befolkningen.  
 
 
(2)Fysisk tilgjengelighet 
Helsetjenestene må være innen fysisk rekkevidde for alle deler av befolkningen, særlig 
for marginaliserte grupper.
42
 Eksempelvis må helsevesenet være utformet på en måte 
som ikke vanskeliggjør funksjons/bevegelseshemmedes fysiske tilgang til 
helsetjenestene. I kravet om fysisk tilgang ligger også at det må være en reell tilgang til 
helsepersonell ved helseplager, rigide systemer må ikke hindre enkelte grupper faktisk 
tilgang til helsevesenet på grunnlag av formaliteter. 
 
(3) Økonomisk tilgjengelighet 
Økonomi må ikke ekskludere folk fra å få helsehjelp. «Betaling for helsetjenester, 
medisiner, eller tjenester vedrørende underliggende faktorer (tilgang til vann, 
sanitærforhold m.v) må være innen rammen av det som er økonomisk mulig for den 
enkelte,…, om nødvendig gjennom sosiale ytelser.»43  
 
(4) Informasjonstilgjengelighet 
Alle skal ha mulighet til å skaffe seg informasjon om spørsmål relatert til helse. Statens 
oppfyllelsesplikt på dette område gjelder også plikten til å sørge for at faktorer som 
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påvirker helse både i positiv og negativ retning blir alminnelig kjent, slike som 
angående livsstil, ernæring, og andre helserisikoer. Statene har en plikt til å sørge for at 
grupper som kan tenkes å ha bruk for slik informasjon faktisk får tilgang til denne. 
Eksempelvis om smittevern, om hvor man kan få adekvat helsehjelp, om hva slags 
rettigheter man har innen helsevesenet m.m. 
44
 
 
C) Kravet til acceptability innebærer at helsetjenestene og utførelsen av disse må være 
både medisinsk og kulturelt akseptable. F.eks kreves det i enkelte kulturer at 
helsepersonell av samme kjønn gir helsehjelpen. 
 
D) Quality: Helsehjelpen må være medisinsk akseptabel og av god kvalitet. «Quality» 
stiller også krav om at helsepersonellet er kompetent og at det finnes 
utdanningsinstitusjoner med god kvalitet for disse.
45
  
 
Her vil det være kravet om «accessibility», at helsetjenestene er tilgjengelige, som vil 
stå sentralt i drøftelsen av de papirløses rettigheter etter ØSK artikkel 12. 
 
5.2.2.2 Minimumsforpliktelser og forpliktelser med tilsvarende prioritet som 
disse. 
Etter artikkel 12 er målet en høyest oppnåelig helsestandard for enhver. Dette skal 
statene arbeide for å oppnå gradvis jf. artikkel 2 første ledd. Likevel er det noen 
minimumsrettigheter som forventes å bli realisert umiddelbart for alle som oppholder 
seg innenfor statens jurisdiksjon. ØSK-komiteen omtaler disse som «core obligations» 
(minimumsforpliktelser). Disse består både av underliggende forutsetninger for god 
helse og krav til tilgangen og innholdet til helsetjenestene. Det nærmere innholdet i 
disse er: 
- Å sikre til tilgang til helsetilbud, varer og tjenester på et ikke-diskriminerende 
grunnlag, spesielt for sårbare og utsatte grupper. 
- Å sikre tilgang til et nødvendig minimum av ernæringsmessig adekvat og trygg 
mat for å sikre at ingen sulter. 
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- Å sikre tilgang til et minimum av bolig og sanitærforhold, med tilstrekkelig 
tilgang til rent og drikkelig vann. 
- Å gjøre tilgjengelig essensielle medisiner. 
- Å sikre lik tilgang til helsetjenester 
- Å utarbeide en nasjonal helseplan/strategi.46 
Dette er rettigheter som statene er forpliktet til å oppfylle til enhver tid, og en unnlatelse 
av dette vil være brudd på forpliktelsene etter konvensjonen. 
 
Nær beslektet med «core obligations» opererer ØSK-komiteen med et sett av 
forpliktelser de klassifiserer som «obliations of comparable priority» (as core 
obligations). 
- Å sikre tilfredsstillende fødselsforhold samt barnehelse 
- Å tilby vaksinasjon mot de alvorligste smittsomme sykdommene 
- Å ha tiltak for å hindre, behandle og kontrollere epidemiske og endemiske 
sykdommer. 
- Å tilby helserelatert utdanning, samt tilgang til informasjon om de viktigste 
helseproblemene i samfunnet. 
At ØSK-komiteen her skiller mellom «core obligations» og «obligations of comparable 
priority» er nok først og fremst fordi underutviklede stater vil ha problemer med på 
egen hånd å sørge for tilfredsstillende oppfylling av sistnevnte forpliktelser. Det kan 
imidlertid argumenteres for at ressurssterke stater ikke bare har en plikt til umiddelbar 
oppfyllelse av sistnevnte forpliktelser innenfor egen jurisdiksjon, men også bidra til 
oppfyllelse av disse forpliktelsene i underutviklede land gjennom internasjonalt 
samarbeid og bistand jf. ØSK artikkel 2 første ledd. 
 
5.2.2.3 Kan det utledes konkrete rettigheter av artikkel 12 som kan prosederes 
for nasjonale domstoler? 
ØSK-komiteen gir I general comment nr 3
47
 uttrykk for at de fleste av konvensjonens 
bestemmelser skal kunne utledes til konkrete rettigheter og være prosedable for 
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nasjonale domstoler. Retten til helse etter artikkel 12 er ikke nevnt i oppramsingen som 
foretas her.  
ØSK er inkorporert i menneskerettsloven og dermed gjort til norsk lov med forrang ved 
motstrid jf. mrl. § 3. Etter dette vil personer som mener deres rettigheter etter ØSK er 
krenket kunne anlegge sak mot staten. Om intern norsk lovgivning innsnevrer 
rettighetene gitt etter ØSK skal sistnevnte gå foran. Ordlyden i artikkel 12 er imidlertid 
såpass vag at det vanskelig kan utledes rettighetsposisjoner av den som enkeltindivider 
kan håndheve for domstolene. Kjernen i artikkel 12 er at den pålegger statene å tilpasse 
den nasjonale lovgivningen slik at den er i overensstemmelse med de krav som kan 
tolkes ut av bestemmelsen.  
5.2.3 Papirløses rettigheter etter ØSK artikkel 12 
5.2.3.1 Innledning 
Utgangspunktet er at menneskerettighetene er universelle, at de gjelder for alle uansett 
etnisitet, kjønn religion, politisk status osv. Også jf. ikke-diskrimineringsprinsippet i 
ØSK artikkel 2(2) og FNs Menneskerettighetserklæring artikkel 2. Fra dette 
utgangspunktet har det vokst frem en praksis hvor statene har snevret inn tilgangen til 
nasjonale helsetjenester for papirløse til hovedsakelig kun å gjelde rett til øyeblikkelig 
hjelp.
48
 Dette kan tenkes forsvart med at det primært er ens egne borgere en stat er 
forpliktet til å ha et tilgjengelig fungerende helsevesen for. En voksende befolkning 
samt nye (dyre) behandlingsmetoder gjør at utgiftene til helsevesen er stigende. Dette 
fører til at statene innskrenker adgangen for helsetjenester for personer som ikke er 
bosatt i landet. Innvandringspolitiske hensyn vil også være et moment her da et raust og 
velfungerende helsevesen, som vi har i flere vestlige land, vil kunne være et insentiv for 
behandlingstrengende til å komme seg dit for å få behandling selv om de ikke har status 
som gir dem rett til opphold. At retten til helsetrengende da varierer med 
oppholdsgrunnlaget vil være et tiltak fra statens side for å begrense tilstrømningen av 
flyktninger/asylsøkere. Generelt vil statene i det minste ha plikt til å oppfylle et 
minimum av helsetjenester til papirløse migranter for ikke å misligholde forpliktelsene 
sine etter artikkel 12, som formulert av Brigit Toebes om retten til helse: «finally, the 
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obligation to fulfil the right to health may be violated if a state does not make sufficient 
efforts to supply everyone with the healthservices required. For example, a state may 
violate the right to health if it structurally fails to offer adequate healthservices to 
certain segments of society, such as prisoners, illegally residing immigrants or 
women.”49 
 
Gjennomføringsplikten etter artikkel 12 er omfattende. Full realisering av retten til 
helse forventes ikke umiddelbart gjennomført av alle land jf ØSK artikkel 2 om at 
rettighetene gradvis skal realiseres avhengig av ressurser en stat har til rådighet.
50
 
Avgjørende for å kunne oppnå en full realisering av retten til helse er at staten utvikler 
helhetlige helseplaner og undersøker hvilke mangler som eksisterer for så å utbedre 
disse. Eksempelvis å finne ut om det er grupper av personer som ikke har tilstrekkelig 
sikring av sine helserettigheter.
51
  
5.2.3.2 Hva må helsetjenestene til papirløse migranter omfatte? 
Spørsmålet blir da: Hva må helsetjenestene til papirløse migranter må omfatte, både av 
elementer relatert til helsehjelp og av de underliggende forutsetningene for god helse, 
for å tilfredsstille forpliktelsene etter ØSK artikkel 12? 
 
Jeg tar utgangspunkt i rettigheter som ØSK-komiteen omtaler som «core obligations» 
og «obligations of comparable priority» i general comment nr.14, samt det overordnede 
krav om at helsetjenestene må være «accessible». «Core obligations» 
(minimumsforpliktelser) gjelder både underliggende forutsetninger for en høyest 
oppnåelig helsestandard og krav til tilgangen og innholdet til selve helsetjenestene. 
 
Av underliggende forutsetninger for god helse kreves at også papirløse migranter på et 
minstenivå, uten diskriminering, har tilgang til ernæringsrik mat, drikkelig vann, og 
tilfredsstillende bo- og sanitærforhold.
52
  Som utgangspunkt vil statens ansvar gjelde 
både å respektere, beskytte og oppfylle disse rettighetene. Papirløse migranter er en 
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utsatt gruppe som i liten grad vil ha mulighet til å skaffe seg slike nødvendigheter selv, 
og det vil da foreligge en positiv plikt for staten de oppholder seg i til å oppfylle disse. 
En stat kan f.eks ikke la være å oppfylle disse rettighetene ved å spekulere i om de 
papirløse migrantene da raskere vil returnere til egen hjemstat. Statene vil også ha en 
negativ forpliktelse til å respektere papirløse migranters tilgang på mat, vann, bo og 
sanitærforhold om disse ytes av av tredjeparter, f.eks veldedige organsisasjoner.  
Staten vil også ha plikt til å beskytte papirløses rett til de underliggende forutsetningene 
for god helse for eksempel ved straffeforfølgning av personer som utnytter deres utsatte 
livssituasjon ved utleie av helsefarlige boliger, eller tiltak som hindrer utnytting av dem 
i forbindelse med arbeid eller trafficking. 
 
Krav til tilgangen og innholdet i helsetjenestene til papirløse. 
Jeg vil her ta tak i punktene i «core obligations» om å sikre en tilgang til helsetjenester 
for marginaliserte og utsatte grupper uten diskriminering, og kravet om statens ansvar 
til å sørge for at de mest essensielle medisiner er tilgjengelige. Ordlyden i punkt a) i 
«core obligations» gjelder en plikt for staten til å sikre en rett til adgang til 
helsetjenestene. I dette ligger for det første at staten må vedta lovbestemmelser som gir 
papirløse en formell adgang til adgang til helsetjenestene.  For det andre må det påpekes 
at det ikke bare er gjennom lovgivningstiltak denne retten må sikres, men også gjennom 
bevilgninger og andre tiltak som gjør at rettigheten blir reell.
53
 I det å sikre en rett til 
adgang ligger også en plikt til å respektere papirløses adgang til tilgjengelige 
helsetjenester som ytes av andre enn staten ved å unnlate å legge hindringer i veien for 
en utnyttelse av disse tjenestene. Det kan i denne sammenhengen tenkes at det ville vært 
i strid med retten til helse etter ØSK artikkel 12 om staten hadde iverksatt tiltak
54
 som i 
praksis ville hindret tilgangen til helsetjenester til papirløse som ytes av frivillige 
organisasjoner, for eksempel helsesentret for papirløse i Oslo drevet av Kirkens 
Bymisjon/Røde Kors og Rosengrenskastiftelsen i Sverige. 
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Et annet moment i det å sikre papirløse migranters tilgang til helsetjenestene er at de er 
økonomisk tilgjengelige
55
. Det må i hovedsak legges til grunn at papirløse migranter 
som ulovlig oppholder seg på en stats territorium er mennesker på flukt i en vanskelig 
livssituasjon
56
 uten reell mulighet til å betale for helsehjelp. Statene må da i 
utgangspunktet ha ordninger som sørger for at økonomi ikke blir en faktor som i praksis 
hindrer papirløse i å oppsøke og motta essensiell helsehjelp. 
 
Punkt d) under kjerneforpliktelsene gjelder statens plikt for å sørge for at de mest 
essensielle medisiner
57
 er tilgjengelige. Ettersom «core obligations» er 
minimumsrettigheter som gjelder for alle som oppholder seg innenfor en stats 
territorium er det også en rettighet for papirløse migranter å kunne motta viktige 
medisiner ved behov. Statens forpliktelser her vil gå ut på at det må eksistere tilbud som 
gjør at papirløse migranter får en fysisk og faktisk tilgang til disse medisinene ved 
behov, eksempelvis legevakttjenester. Kravet om at helsetjenestene skal være 
økonomisk tilgjengelig, jf general comment avsnitt 12, pålegger også statene en plikt til 
å sørge for at ikke økonomi hindrer papirløse i å motta essensielle medisiner i 
nødstilfeller.  
 
 
 
ØSK-komiteen opererer også med et annet sett av forpliktelser som de anser å være 
«obligations of comparable priority» som «core obligatons»
58
Dette er forpliktelser som 
går noe videre enn minimumsforpliktelsene som er omhandlet ovenfor. 
Kjerneforpliktelsene er som tidligere nevnt forpliktelser som alle stater er nødt til å 
oppfylle til enhver tid uansett ressurssituasjon. At ØSK-komiteen i general comment nr. 
14 skiller mellom «core obligations» og forpliktelsene opplistet i a-e som «obligations 
of comparable priority» kan neppe bety at sistnevnte er forpliktelser av særlig lavere 
prioritet som statene ikke er påkrevd å yte papirløse migranter, mulig da med forbehold 
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for særdeles underutviklede stater. Det vil uansett foreligge en plikt til å utvikle en 
nasjonal helseplan hvor det redegjøres for hvordan målet om en høyest oppnåelig helse 
for alle, uten diskriminering, skal nås også jf. den gradvise gjennomføringsplikten i 
ØSK artikkel 2 (1). “Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the 
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health”59 skiller 
ikke mellom disse gruppene av rettigheter, men omtaler bare dette som 
«core obligations». Blant disse «obligations of comparable priority» er a) å sikre 
nødvendig helsehjelp før og etter fødsel samt helsetjenester til barn.
60
 b) Å tilby 
vaksinasjon mot allmenfarlige smittsomme sykdommer i samfunnet. c) Tiltak for å 
hindre, behandle og kontrollere epidemiske og endemiske sykdommer. d) Sørge for 
informasjon og tilgang til informasjon om de store helseproblemene i samfunnet, samt 
metoder for å unngå og å kontrollere dem. e) Tilby adekvat trening for helsepersonell, 
også innen helse og menneskerettigheter.
61
 
 
Det må legges til grunn at også papirløse migranter som hovedregel omfattes av disse 
«obligations of comparable priority» jf. ikke-diskrimineringsprinsipper i ØSK artikkel 
2(2) og den gradvise gjennomføringen av pliktene i konvensjonen jf artikkel 2(1).  
Som for «core obligations» gjelder også her en plikt for statene til å respektere, beskytte 
og oppfylle rettighetene. 
 
Kravet om at helsetjenestene må være «accessible» jf. general commetn nr.14: 
Som for retten til helse etter artikkel 12 generelt gjelder det også i forhold til papirløse 
migranter at denne retten må være «accessible», eller tilgjengelig. Statens 
gjennomføring av forpliktelsene i konvensjonen, gjennom lovgivningen og andre 
egnede midler jf ØSK art. 2 (1) siste punktum, må da være utformet på en måte som 
gjør at de i praksis blir tilgjengelige for papirløse migranter.  
 
Oppsummering: 
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Papirløse migranter har etter ØSK artikkel 12 har rett til helsehjelp i form av tilgang til 
underliggende faktorer som er nødvendige for god helse som tilgang til vann, mat, 
bolig- og sanitærforhold. Samt nødvendig helsehjelp i akutte situasjoner. Statene har en 
gjennomføringsplikt til å sørge for at denne retten blir faktisk tilgjengelig gjennom 
lovgivning og andre egnede midler som bidrar til at papirløse migranter med behov for 
helsetjenester får helsehjelp. 
 
Som følge av forbeholdet i artikkel 2 om staters ressurssituasjon, den progressive 
gjennomføringsplikten og plikten om å sette inn alle tilgjengelige ressurser for å oppnå 
en best mulig gjennomføring av forpliktelsene i konvensjonen kan det tenkes at 
velstående staters plikter går noe lenger med tanke på hvilke tjenester som må ytes 
papirløse migranter. Eksempelvis mer langvarige behandlinger utover akutt hjelp. 
 
5.3 Retten til helse i andre menneskerettskonvensjoner 
5.3.1 EMK 
EMK er Europarådets menneskerettighetskonvensjon, vedtatt 4. november 1950 og 
trådte i kraft 3. september 1953. I motsetning til ØSK har EMK et system med 
individklagerett for personer som føler at rettighetene deres etter konvensjonen er 
krenket. Klage/håndhevingsorganet er EMD. EMK har ingen bestemmelser som 
eksplisitt verner retten til helse. Det nærmeste er artikkel 2 om retten til liv, og artikkel 
3 om forbud mot tortur, annen umenneskelig behandling og nedverdigende behandling, 
som i spesielle tilfeller kan tenkes å bli trukket inn som argument i helserelaterte 
klagesaker. Artikkel 8 har også blitt trukket frem i saker angående helse av EMD, f.eks 
i «Glass mot Storbritannia» la man til grunn at den behandlingsinstruksen som et 
sykehus hadde gitt for klagerens sønn, berørte klagerens privatliv, pkt 70-72.
62
 
I hovedsak verner EMK rettigheter av sivil og politisk karakter og er følgelig mindre 
relevant ved vurderingen av retten til helse som menneskerettighet.  
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6 Er kravene etter ØSK tilstrekkelig gjennomført i norsk rett for 
personer uten lovlig opphold 
Tilfredsstiller norsk rett formelt og i praksis kravene etter ØSK art.12 til papirløses rett 
helsehjelp?  
 
Statene er som et minimum forpliktet til å sikre at også papirløse migranter har tilgang 
til underliggende faktorer for god helse som mat, vann, bolig- og sanitærforhold, 
helsehjelp i akutte situasjoner og sannsynligvis noe nødvendig helsehjelp utover dette 
sett i forhold til statens ressurssituasjon. For å finne ut om norsk rett tilfredsstiller 
kravene for rett til helsetjenester til papirløse migranter etter ØSK artikkel 12, må jeg 
vurdere i hvilken grad norske rettskilder, (fortrinnsvis forskrift om rett til helse- og 
omsorgstjenester til personer uten fast opphold i riket) samt praksis, bidrar til 
oppfyllelse av kravene etter ØSK artikkel 12, spesielt i forhold til ØSK-komiteens krav 
om at helsetjenestene må være «accessible» som utredet ovenfor i punkt 5.2.3.
63
 
 
6.1 Rett til helsehjelp i akutte situasjoner 
ØSK artikkel 12 andre ledd d) pålegger statene «å skape vilkår som trygger alle 
legebehandling og pleie under sykdom». Et spørsmål blir hvilke tilstander som her kan 
innfortolkes i begrepet «sykdom». En vid forståelse legger opp til at alt fra 
influensalignende tilstander til alvorligere tilstander som kreft omfattes. På den andre 
siden er ØSK-komiteens utarbeidelse av kjerneforpliktelsene noe de anser som 
minimumsrettigheter i helsevesenet. Det er også lagt til grunn i juridisk teori at stater 
innsnevrer tilgangen til helsevesenet for personer som ikke dekkes av statens 
finansieringsordning for helsevesenet (i Norge folketrygden) deriblant papirløse 
migranter.
 64
 Omfanget av forpliktelsen etter «…legebehandling og pleie under 
sykdom» i artikkel 12 d) vil da i utgangspunktet være rett til helsehjelp i akutte 
situasjoner. Det kan da legges til grunn ved tolkningen av ØSK artikkel 12 at alle har 
rett til helsehjelp i akutte situasjoner hvor det står om liv, fare for varig skade eller store 
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smerter. Dette kan også leses ut av statenes plikt til å sikre en rett til adgang til 
helsetjenestene i general comment nr. 14 ansnitt 43 a). 
 
Etter forskrift om rett til helse- og omsorgtjenester til personer uten fast opphold i riket 
(forskrift nr. 1255) § 3 er alle personer som oppholder seg i riket gitt rett til øyeblikkelig 
hjelp etter pasient- og brukerrettighetsloven §§ 2-1a første ledd og 2-1b første ledd, 
henholdsvis kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Rett til øyeblikkelig 
hjelp er også regulert i helsepersonell-loven § 7 som pålegger helsepersonell å gi den 
hjelp de er kompetent til når det er påtrengende nødvendig. Helsepersonells plikt om å 
hjelpe alle som trenger det jf. deres yrkesetiske retningslinjer, uavhengig av juridisk 
status eller betalingsevne, kan også nevnes her.
 65
 Retten til øyeblikkelig hjelp vil kunne 
omfatte tiltak som hjelp i forbindelse med fødsel, kirurgiske inngrep, annen behandling 
som smertelindring, akutt psykisk helsehjelp, kortvarig medisinering m.m.  
 
Er retten til akutt helsehjelp accessible/tilgjengelig for papirløse migranter? 
 
Øyeblikkelig-hjelp pasienter karakteriseres av L.Warberg som «…den viktigste gruppen 
av pasienter med ubetinget rett til helsehjelp»
66
, papirløse er sikret denne retten i FOR 
2011-12-16 nr.1255. Å motta akutt helsehjelp er en rett for enhver uavhengig av 
oppholdsstatus. Helsepersonell har som nevnt ovenfor også en yrkesetisk plikt til å gi 
helsehjelp til alle i nød, spesielt personer med behov for øyeblikkelig hjelp.  
Og det må etter dette legges til grunn at papirløse formelt er gitt en rett til øyeblikkelig 
helsehjelp i norsk rett. 
 
Øyeblikkelig hjelp må være økonomisk tilgjengelig for papirløse migranter. 
Fra utgangspunktet om at papirløse selv må betale for helsehjelpen de mottar, jf 
spesialisthelsetjenesteloven § 5-3, er det en modifikasjon i forhold til betaling for 
øyeblikkelig hjelp. Etter praksis og forarbeider til prioriteringsforskriften fremgår det at 
det ikke er anledning til å kreve forhåndsbetaling for øyeblikkelig helsehjelp.
 67
 
Av praksis kan det vises til at Helsetilsynet i Oslo og Akershus ga klager medhold i at 
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Oslo Universitetssykehus hadde opptrådt uforsvarlig ved å kreve forhåndsbetaling av en 
papirløs kvinne for å gjennomføre svangerskapsavbrudd. «Det er imidlertid etter 
gjeldende praksis ikke anledning til å kreve betaling for ”øyeblikkelig hjelp” eller 
"helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten som ikke kan vente”, sier fylkeslege Petter 
Schou.»
68
 At det ikke er anledning til å kreve forhåndsbetaling for øyeblikkelig hjelp er 
imidlertid ikke ensbetydende med at øyeblikkelig helsehjelp kan sies å være fullt ut 
økonomisk tilgjengelig for papirløse. Som hovedregel vil regningen for helsehjelpen 
sendes pasienten i ettertid. Med tanke på eksempelet om svangerskapsavbrudd vil det 
nok være plausibelt å anta at gravide papirløse vil kunne foreta svangerskapsavbrudd på 
egenhånd, med de farer det kan medføre, om de er klar over at de i etterkant vil stå 
ansvarlig for utgiftene ved inngrepet. Papirløses mulighet til å betale disse regningene 
må ses på som ganske så små når man legger til grunn papirløse migranters utsatte 
livssituasjon. I praksis vil helseinstitusjonen eller yter av helsetjenesten dekke utgiftene 
for behandlingen når det viser seg at den papirløse ikke kan dekke disse selv. Etter dette 
må spørsmålet om akutt helsehjelp for papirløse i Norge er økonomisk tilgjengelig etter 
ØSK artikkel 12 i hovedsak besvares ja. 
 
6.2 Retten til tilgang på medisiner 
Statens plikt til å sørge for viktige medisiner til alle innenfor dens jurisdiksjon følger av 
«core obligations» og ØSK artikkel 12 andre ledd c) «forebygge, behandle og 
kontrollere…sykdommer». Medisiner er helsehjelp. Om en papirløse migrant har rett til 
medisiner i den enkelte situasjon vil ha sammenheng med om behandlingen er 
helsehjelp den papirløse har rett til etter FOR 2011-12-16 nr.1255. En viktig 
problemstilling her er om viktige medisiner er økonomisk tilgjengelig for papirløse 
migranter etter norsk rett. I Norge er noen medisiner i stor grad finansiert gjennom 
folketrygden via Forskrift om stønad til dekning av utgifter til viktige legemidler mv. 
(blåreseptforskriften). Etter § 1a gjelder den dekning av nødvendige utgifter «…i 
forbindelse med behandling av en sykdom som er gått inn i en langvarig fase og det er 
behov for langvarig behandling eller bruk av legemidler…». Etter § 8 skal 
medlemmene av folketrygden betale 36 % av reseptbeløpet opp til 510 kroner per 
                                                 
68
 Aftenposten 13 januar 2012 http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Papirlos-ble-nektet-abort-ved-
Ulleval-6740549.html 
 38 
resept. Papirløse migranter er ikke medlem av folketrygden og får ikke dekket utgiftene 
til medisiner gjennom denne.
69
 Papirløse migranter vil i hovedsak ha liten eller ingen 
mulighet til å betale fullt ut for medisiner, spesielt for diagnoser som krever mer 
langvarig medisinering. Kravet om økonomisk tilgjengelige medisiner til papirløse 
migranter virker etter dette ikke å være tilstrekkelig fullført i norsk rett. 
6.3 En rett til helsehjelp utover akutt hjelp? 
6.3.1 Innledning 
Målet etter ØSK artikkel 12 er en høyest oppnåelig helsestandard for enhver, og jf 
artikkel 2 første ledd skal statene med alle egnede midler jobbe for at forpliktelsene 
etter konvensjonen blir gradvis fullt ut gjennomført. I dette ligger en forutsetning om at 
nivået og omfanget av helsetilbudet i de enkelte statene gradvis skal bli bedre og favne 
videre. Det vil da bli et spørsmål om særlig ressurssterke stater får forpliktelser som går 
lengre enn minimumsrettighetene for personer som oppholder seg ulovlig i landet. 
ØSK-komiteen viser i general comment nr.14 avsnitt 44 til et sett av forpliktelser de 
karakteriserer som av tilnærmet samme prioritet som minimumsforpliktelsene. Dette er 
forpliktelser som favner noe videre. 
 
I tillegg retten til akutt hjelp er papirløse i Norge gitt rett til noe nødvendig helsehjelp 
utover dette jf. FOR 2011-12-16 nr.1255 § 5. Retten gjelder «helsehjelp som er helt 
nødvendig og ikke kan vente uten fare for nært forestående død, varig sterkt nedsatt 
funksjonstilstand, alvorlig skade eller sterke smerter».  
  
6.3.2 Retten til helsehjelp før og etter fødsel 
Rett til nødvendig helsehjelp før og etter fødsel, jf. forskrift nr.1255 § 5 b), innebærer 
en rett til helsehjelp i svangerskapet og barseltiden til mor og barn. Rett til helsehjelp i 
forbindelse med svangerskap- og etter fødsel følger også av forpliktelsene etter 
Barnekonvensjonen artikkel 24. Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 første ledd 
annet alternativ er det kommunens ansvar å yte denne helsehjelpen. I høringsnotat til 
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endring av prioriteringsforskriften er det påpekt at WHO anser fire 
svangerskapskontroller som forsvarlig. Departementet legger likevel til grunn at gravide 
papirløse kvinner skal ha rett til samme antall svangerskapskontroller som norske 
kvinner (åtte).
70
 Papirløse kvinner og foster/barn er med dette gitt en formell rett til 
helsehjelp før fødsel jf kravet i general comment nr.14 avsnitt 44 a). Om denne 
rettigheten er reell vil komme an på i hvilken grad den er faktisk tilgjengelig.  
 
Problemstillinger innen tjenestenes tilgjengelighet melder seg i forhold til 
informasjonstilgjengelighet og økonomisk tilgjengelighet. En forutsetning for at 
papirløse kvinner med behov for denne helsehjelpen oppsøker helsevesenet vil være at 
informasjon om denne helsehjelpen kommuniseres til denne gruppen. Papirløse 
mennesker kan oppleve frykt og skepsis i forbindelse med kontakt med myndigheter. 
De oppholder seg i ulovlig i landet. Det vil være viktig at informasjon om f.eks 
helsepersonells taushetsplikt når denne gruppen. For øyeblikket kan det ikke ses at det 
gjøres noe, fra statlig hold, for å nå ut med informasjon om helsehjelp i forbindelse med 
fødsel til denne gruppen.  
 
Helsehjelp under svangerskap og barsel må være økonomisk tilgjengelig for papirløse. 
Som for annen helsehjelp til papirløse personer må utgiftene bæres av pasientene selv. 
Noe som det må være påregnelig å anta kun vil være praktisk mulig for et fåtall av 
denne gruppen mennesker. Økonomi vil følgelig begrense tilgjengeligheten til 
helsehjelp for papirløse. 
 
6.3.3 Retten til smittevernhjelp 
Etter FOR 2011-12-16 nr.1255 er papirløse migranter gitt rett til nødvendig 
smittevernhjelp jf. smittevernloven § 6-1. Virkeområdet for loven er jf § 1-2 enhver 
som oppholder seg i Norge.  
 
Retten til smittevernhjelp er ikke rettigheter kun gitt med tanke på smittede/de som er i 
fare for å bli smittet, hensynet til resten av samfunnet spiller også inn. 
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Selve innholdet i smittevernhjelpen er i § 6-1 andre ledd beskrevet som vaksinasjon, 
informasjon og annen forebyggende hjelp for personer som er i fare for å bli smittet. Og 
for personer som er smittet; medisinsk vurdering og utredning, behandling, pleie og 
annen nødvendig smittevernhjelp. Ansvarlig for at denne helsehjelpen blir fysisk 
tilgjengelig for papirløse migranter er kommunen jf smittevernloven § 7-1 og det 
regionale helseforetaket på spesialisthelsetjenestenivå etter spesialisthelsetjenesteloven 
§ 7-3.
71
 Etter smittevernloven § 7-1 går kommunens plikter ut på å sørge for at alle som 
bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen er sikret nødvendige forebyggende 
tiltak, undersøkelsesmuligheter, behandling og pleie. Etter andre ledd er det 
kommunens ansvar å formidle informasjon om smittsomme sykdommer, og hvordan 
disse forebygges. Noe som må anses for å være i tråd med statenes plikt til å sørge for 
tilgang til informasjon om hvordan helserisikoer unngås og kontrolleres, jf general 
comment nr.14 avsnitt 44 d).  
 
Økonomisk tilgjengelighet: Behandling for allmennfarlig smittsomme sykdommer skjer 
blant annet med medisinering. Jeg har i punkt 6.1.2 gjort rede for papirløses mangel på 
økonomisk tilgjengelige medisiner. For legemiddelbehandling av allmennfarlig 
smittsomme sykdommer er det i Forskrift om stønad til dekning av utgifter til viktige 
legemidler § 4 gjort unntak fra utgangspunktet om at papirløse selv må betale for 
helsehjelpen de mottar. Denne gir papirløse migranter en rett til vederlagsfrie medisiner 
for sykdommene oppregnet i § 4. 
 
Samlet sett kan det se ut som om norsk rett oppfyller papirløse migranters rett til 
nødvendig smittevernhjelp etter ØSK-komiteens tolkning av ØSK artikkel 12 i general 
comment nr.14 avsnitt 44 b) c) og d).  
 
6.3.4 Retten til psykisk helsehjelp 
Retten til helse etter ØSK artikkel 12 gjelder også en rett til en høyest oppnåelig psykisk 
helse jf artikkel 12 første ledd. Etter dette vil alle som et minimum ha rett til akutt 
psykisk helsehjelp.  
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Etter prioriteringsforskriften § 5a) siste punktum er papirløse gitt rett til psykisk 
helsehjelp «…dersom vedkommende er psykisk ustabil og utgjør en nærliggende fare 
for eget eller andres liv eller helse…». I praksis blir da forutsetningen for en rett til 
psykisk helsehjelp for papirløse at «fare-vilkåret» i lov om psykisk helsevern § 3-3 3 b) 
er oppfylt. At begrepet «psykisk ustabil» er brukt i FOR 2011-12-16 nr.1255 kan tolkes 
som at det ikke bare er personer med sinnslidelser som skal gis en rett til hjelp, men 
også f.eks i forbindelse med livskriser som fører til «… en nærliggende og alvorlig fare 
for eget eller andres liv eller helse…» Dette er i alle tilfelle et meget strengt kriterium 
som fører til at en stor gruppe psykisk syke papirløse faller utfor tilbud om helsehjelp. 
Helsesenteret for papirløse migranter dokumenterer i sin årsmelding for 2011 at 
henvisninger til det ordinære psykiske helsetilbudet i hovedsak blir avslått.
72
  
 
Sett i sammenheng med forpliktelsen til gradvis full gjennomføring av retten til helse i 
ØSK artikkel 12 jf artikkel 2 samt Norges ressurssituasjon. Kan det tenkes at unnlatelse 
av å gi helsehjelp til psykisk syke personer som ikke oppfyller «fare-kriteriet» kan være 
i strid med artikkel 12 om en høyest oppnåelig psykisk helsestandard. 
 
Mens hovedregelen for finansiering av helsetjenester for personer uten lovlig opphold 
er at de skal betale for helsehjelpen selv, er regelen jf. spesialisthelsetjenesteloven § 5-3 
siste ledd at staten dekker utgiftene til tvungent psykisk helsevern. Dette vil ha 
sammenheng med at dette er tvangsinngrep, og hensynet til å verne samfunnet mot 
personer som utgjør en nærliggende fare. For frivillig psykisk helsehjelp gjelder 
hovedregelen om at papirløse migranter selv må dekke utgiftene. 
 
6.3.5 Rett til svangerskapsavbrudd 
Rett til svangerskapsavbrudd er ikke berørt av ØSK-komiteen i deres tolkning av 
artikkel 12 i general comment nr.14. Grunn til dette kan være at abort er et 
kontroversielt politisk tema som det ikke er mulig å få rettighetsbeskyttet i en 
internasjonal konvensjon. 
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Etter norsk rett er papirløse sikret en rett til svangerskapsavbrudd etter reglene i 
abortloven jf FOR 2011-12-16 nr.1255. Etter reglene her vil papirløse kvinner, på linje 
med norske kvinner, ha en ubetinget rett til abort innen utgangen av 12 
svangerskapsuke jf abortloven § 2 andre ledd. Dette er en viktig rettighetsfesting for en 
utsatt gruppe kvinner. Som nok i atskillig større utstrekning enn norske kvinner 
opplever uønskede graviditeter som følge av dårlig kunnskap innen seksuell/reproduktiv 
helse og større utsatthet for seksuell utnytting.  
 
6.4 Rett til underliggende faktorer nødvendig for en realisering av retten til 
helse. 
Etter ØSK-komiteens tolkning av artikkel 12 i general comment nr.14 inngår det krav 
om en del underliggende forutsetninger for retten til god helse for at staten ikke skal 
bryte sine konvensjonsforpliktelser, jf. punkt 5.2.3 ovenfor.  
 
Etter norsk rett må disse rettighetene ses på som omsorgstjenester. Retten til 
omsorgstjenester for papirløse er regulert i FOR 2011-12-16 nr 1251: Forskrift om 
sosiale tjenester for personer uten fast bopel i Norge. Forskriften er gitt med hjemmel i 
lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen.  
 
Forskriftens § 4 gjelder personer som ikke har lovlig opphold i Norge.  
Hovedregelen i første ledd er at «personer som ikke har lovlig opphold i riket har ikke 
krav på individuelle tjenester etter loven, med unntak av opplysning, råd og 
veiledning.»
73
 At personer uten lovlig opphold ikke har krav på andre individuelle 
tjenester enn veiledning og råd jf § 4 første ledd, modifiseres i § 4 andre ledd, «Hvis en 
person som nevnt i første ledd ikke kan sørge for sitt livsopphold, og heller ikke kan få 
statlig innkvartering, har vedkommende i en nødssituasjon rett til økonomisk stønad og 
hjelp til å finne midlertidig botilbud i henhold til loven. Hjelp gis inntil vedkommende i 
praksis kunne forlatt landet.» Bestemmelsen balanserer motstridende hensyn. Personer 
uten lovlig opphold forutsettes å skulle forlate landet snarlig, og sosialhjelp må på den 
ene siden ikke gis om det bidrar til å forlenge et ulovlig opphold vesentlig. Samtidig vil 
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man etter nødrettsbetraktninger være forpliktet til å hjelpe mennesker i nød. 
Departementet uttaler at det etter § 4 andre ledd pålegges «kommunene en plikt til å 
hjelpe mennesker i akutt nød mens de får litt tid til å ordne utreise, men ikke en plikt til 
å finansiere langvarige ulovlige opphold. Hjelpeplikten foreslås begrenset til tiden frem 
til vedkommende i praksis vil kunne forlate landet. Lengden på hjelpeplikten vil derfor 
først og fremst være styrt av tiden det tar å skaffe nødvendige reisedokumenter og av 
ledige plasser på transport ut av landet»
74
 Etter § 4 andre ledd er første vilkår for hjelp 
at vedkommende ikke har rett til statlig innkvartering. Om vedkommende har tilbud om 
plass på asylmottak eller ventemottak eller lignende i påvente av utsendelse skal hjelp 
som utgangspunkt ikke ytes. Videre er det et vilkår for rett til sosialhjelp er at den 
papirløse må befinne seg i en nødsituasjon. Eksempelvis at personen ikke har penger, 
mat eller tak over hodet. Aktuelle hjelpeformer vil etter loven være økonomisk stønad 
og hjelp til finne midlertidig bolig. At hjelpen heller ikke skal gis lengre enn til 
personen i praksis kunne ha forlatt landet må ses i sammenheng med at sosialhjelp ikke 
skal være et insentiv til å forlenge et ulovlig opphold. 
 
Etter dette vil det formelt eksistere et tilbud om de viktigste underliggende 
forutsetninger for god helse for papirløse migranter. Papirløse migranter oppholder seg i 
skjul for myndighetene i Norge, uten ønske om å forlate landet. Det er forståelig at de 
ikke tar imot tilbud om statlig innkvartering hvor formålet med innkvarteringen er 
utsendelse. Dette vil nok i praksis avskjære flere fra å motta hjelp i nødsituasjoner.  
Det kan etter dette, og nødrettsbetraktninger, argumenteres for at det bør ytes noe 
sosialhjelp i nødsituasjoner til papirløse som ikke tar imot tilbud om statlig 
innkvartering. 
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7 Hindringer for en effektiv realisering av rettighetene til papirløse 
7.1 Kan rettighetene til papirløse reelt ivaretas så lenge det ikke eksisterer en 
ordning med finansiering av tjenestene? 
ØSK-komiteen stiller i general comment nr.14 krav om at helsetjenestene må være 
økonomisk tilgjengelige for alle. I dette ligger blant annet at prisen på helsetjenestene 
må være på et nivå som gjør at alle har råd til dem, inkludert «social disadvantaged 
groups»
75
som vil innbefatte de papirløse. 
 
Endringen av prioriteringsforskriften førte ikke til noen form for finansiering av 
helsetjenester for papirløse. Jf. spesialisthelsetjenesteloven §5-3 skal personer som ikke 
har bosted i riket dekke behandlings- og forpleiningsutgiftene selv. Dersom pasienten 
ikke betaler skal utgiftene dekkes av vedkommende helseinstitusjon eller tjenesteyter. 
Det fremgår imidlertid av merknadene til nå opphevede § 1 i prioriteringsforskriften at 
det ikke kan kreves forhåndsbetaling for øyeblikkelig hjelp og hjelp som ikke kan 
vente. Legeforeningen uttaler i høringsuttalelsen til endring av prioriteringsforskriften 
at… «Som vi kommer tilbake til finner vi det spesielt vanskelig å se hvordan 
rettighetene til den aktuelle gruppen reelt sett kan ivaretas all stund det ikke er foreslått 
noen endringer med hensyn til finansiering av helsehjelpen.»
76
 Direkte problemer som 
følge av manglende finansiering av helsehjelpen til papirløse viser seg eksempelvis i 
forbindelse med bruk av medisiner til papirløse med kroniske lidelser. Disse har behov 
for jevnlig medisinering for å holde sykdommen i sjakk. Medisinene må de selv betale, 
uten noen del-finansiering fra folketrygden. Det må legges til grunn at den store andelen 
av papirløse migranter ikke har økonomi til dette. At papirløses reelle tilgang til viktig 
helsehjelp forhindres på grunn av manglende evne til å betale for seg vil være et forhold 
som kan tenkes å være i strid med ØSK-komiteens krav om økonomisk tilgjengelige 
helsetjenester for alle.
77
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7.2 Problemet ved ikke å ha rettigheter i fastlegeordningen 
Etter forskrift 1255 er personer uten lovlig opphold ikke gitt rettigheter etter pasrl. § 2-
1c som gjelder pasientrettigheter i fastlegeordningen. 
 
Et kriterium for å få vurdert helsetilstanden fra spesialisthelsetjenesten og få hjelp av 
denne, utenom øyeblikkelig-hjelp situasjoner, vil være at det foreligger en henvisning.  
Henvisning fås via konsultasjon med helsepersonell, vanligvis etter undersøkelse hos 
fastlege. At papirløse ikke har rettigheter i fastlegeordningen bidrar til ytterligere 
innsnevring at deres tilgang til spesialiserte helsetjenester. Spesielt for kronisk syke 
med behov for kontinuerlig oppfølgning vil mangel på fastlegetilgang være betenkelig, 
fordi legevakttjenester er tilrettelagt i utgangspunktet for akutte tilstander og ikke 
kroniske lidelser.
78
 Problemer som følge av manglende rett til fastlege gjør det 
vanskeligere å fange opp personer som trenger helsehjelp. Ikke bare av hensyn til den 
papirløse selv, men også av hensyn til resten av samfunnet. Dette kan være psykisk 
ustabile personer som kan utgjøre en fare for seg selv og omgivelsene, og personer med 
stor risiko for å få/spre smittsomme sykdommer. 
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8 Kort om tilgangen til helsetjenester i Norge for mindreårige papirløse 
Barns rettigheter er internasjonalt kodifisert i Barnekonvensjonen som er ratifisert av 
Norge og inntatt i menneskerettsloven av 1999. Barns særskilte rett til helse er regulert i 
Barnekonvensjonen artikkel 24. 
 
Det er anerkjent at barn som gruppe har et stort behov for beskyttelse og omsorg for å 
kunne ha en optimal utvikling, og barns rettigheter vil da på noen områder gå lengre 
enn voksnes rettigheter på tilsvarende område. At papirløse barns rettigheter bør gå 
lengre enn voksnes rettigheter kan også begrunnes med at barn er uten skyld i 
situasjonen de er i (barn av papirløse blir papirløse). Deres rett til helsetjenester bør i 
utgangspunktet ikke beskjæres på grunnlag av foreldrenes oppholdsstatus.  
 
Ikke-diskrimineringsprinsippet jf BK artikkel 2 pålegger statene å påse at ingen barn 
innen deres jurisdiksjon diskrimineres ved utøvelsen av rettighetene i konvensjonen. 
Utgangspunktet etter Barnekonvensjonen blir da at papirløse barn må gis lik tilgang til 
helsetjenester som barn med lovlig opphold. Ved endringen av prioriteringsforskriften 
ble papirløse barns rett til helsetjenester avklart og noe utvidet.
79
 Disse gis nå en 
tilnærmet lik rett til helsetjenester som barn med lovlig opphold. Papirløse barn har nå 
fått rett til fornyet vurdering fra spesialisthelsetjenesten(pasrl.§2-3), rett til fritt 
sykehusvalg(pasrl.§ 2-4), rett til individuell plan(pasrl §2-5), og rett til nødvendig 
helsehjelp fra både kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, med mindre 
hensynet til barnet tilsier at hjelpen ikke skal ytes.
80
 Her at ved behandlinger hvor det er 
avgjørende for resultatet at behandling ikke avbrytes (hvor det kan være skadelig om 
behandlingen avbrytes) skal slik behandling ikke iverksettes om helsepersonellet vet at 
barnet snarlig vil forlate landet uten å rekke å fullføre behandlingen.
81
 
 
Et eksempel på at retten bare er tilnærmet lik vises blant annet med at barn uten lovlig 
opphold fortsatt ikke har rett til å være en del av fastlegeordningen.   
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Etter dette kan det konstateres at papirløse barns rett til helsehjelp i Norge formelt er 
styrket, eller i det minste klarlagt, etter endringene i prioriteringsforskriften. Etter ØSK-
komiteens uttalelse i general comment nr. 14 stilles det, som nevnt ovenfor, også krav 
om at helsetjenesten ikke bare skal være tilgjengelig rettslig sett, men også være 
økonomisk og fysisk tilgjengelig i praksis på en forsvarlig måte. En rett til fastlege ville 
sikret dette på en bedre måte da papirløse barns legetilgang for øyeblikket er begrenset 
til kommunens legevakttjeneste, et tilbud som i liten grad bidrar til kontinuitet i 
oppfølgingen av barn med behov for regelmessige legebesøk. Økonomi skal, som 
utledet av ØSK-komiteen av retten til helse i artikkel 12, ikke være årsak til at en 
gruppe i praksis ikke får oppfylt sine behov for helsetjenester. Papirløse barn har 
papirløse foreldre, og deres mulighet til å betale for helsetjenester blir liten. Det kan 
også argumenteres for at økonomi er et forhold som i Barnekonvensjonen artikkel 2 
faller inn under «annen stilling». Følgelig er det ulovlig diskriminering av papirløse 
barn om tilgangen til helsehjelp hindres på grunn av manglende evne til å betale for 
den. 
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9 Konklusjon 
Norge vil nok på de fleste områder i hovedsak tilfredsstille, og mer enn det, kravene til 
helsestjenestene og den formelle tilgangen til disse for papirløse migranter etter kravene 
i ØSK artikkel 12 slik denne er tolket av ØSK-komiteen. På noen områder kan det 
likevel stilles spørsmål ved om en formell tilgang til helsetjenestene virkelig blir 
gjennomført i praksis, særlig i forhold til kravet om økonomisk tilgjengelige 
helsetjenester. Helsesenteret for papirløse migranter skriver i sin årsmelding for 2011 
at «selv om de papirløse har visse rettigheter til helsetjenester, blir ikke alltid dette fulgt 
opp i praksis».
82
 Årsaker til dette er manglende betalingsevne, rigide systemer (f.eks 
krav om personnummer for å få helsehjelp), manglende informasjon til pasientgruppen 
og manglende kunnskap blant helsepersonell som fører til at papirløse ikke har reell 
tilgang til helsetjenester. En forutsetning for at de papirløse skal oppsøke helsevesenet 
ved behov er at tilbudet og rettighetene kommuniseres til denne gruppen. Mangelfull 
eller fraværende informasjon om rettigheter og helserisikoer til denne gruppen 
mennesker, og helsepersonell som møter dem, er betenkelig. Det er også et tankekors at 
rettighetene gitt denne gruppen nesten utelukkende er rettet mot akutte tilstander, og 
ikke mot helsehjelp av forebyggende karakter. F.eks er man klar over at det er en 
overrepresentasjon av psykiske problemer i denne gruppen
83
, uten at hjelp ytes om ikke 
en nærliggende fare for liv eller helse foreligger.
84
 
 
I norsk asyl- og innvandringsdebatt er det et stort fokus på retur av personer som ikke 
oppfyller vilkårene for opphold. Det er imidlertid viktig at innvandringspolitiske hensyn 
ikke bidrar til å frata mennesker i en utsatt situasjon en grunnleggende rettighet som 
retten til adekvat helsehjelp.  
 
Helsesenteret for papirløse migranter skriver i årsmeldingen for 2011 at det endelige 
målet er å bli overflødige og kunne legge ned helsesenteret. Skal dette skje trengs 
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politisk vilje til å utvide papirløse migranters rett til helsehjelp. Så langt ser det dårlig 
ut. 
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Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the 
highest attainable standard of physical and mental health. Av Paul Hunt. 
http://daccess-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G08/105/03/PDF/G0810503.pdf?OpenElement 
Høringsuttalelse fra legeforeningen angående Høring - endring av 
prioriteringsforskriften - Helsehjelp til personer som oppholder seg ulovlig i landet. 
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11 Lov/forarbeidregister 
- L24.06.2011 nr. 30 Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- 
og omsorgstjenesteloven). 
- L02.07.1999 nr. 64 Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). 
- L02.07.1999 nr. 63 Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og 
brukerrettighetsloven). 
- L02.07.1999 nr. 62 Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern 
(psykisk helsevernloven). 
- L13.06.1975 nr. 50 Lov om svangerskapsavbrudd (abortloven). 
- L28.02.1997 nr. 19 Lov om folketrygd (folketrygdloven). 
- L05.08.1994 nr. 55 Lov om vern mot smittsomme sykdommer 
(smittevernloven). 
- L21.05.1999 nr. 30 Lov om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk 
rett (menneskerettsloven). 
- L02.07.1999 nr. 61 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. 
(spesialisthelsetjenesteloven). 
- L18.12.2009 nr. 131 Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen 
- L15.05.2008 nr. 35 Lov om utlendingers adgang til riket og deres opphold her 
(utlendingsloven) 
- F01.12.2000 nr.1208: Forskrift om prioritering av helsetjenester, rett til 
nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i utlandet og 
om klagenemnd (prioriteringsforskriften). 
- F16.12.2011 nr.1255: Forskrift om rett til helse- og omsorgstjenester til personer 
uten fast opphold i riket 
- F28.06.2007 nr.814: Forskrift om stønad til dekning av utgifter til viktige 
legemidler mv. (blåreseptforskriften) 
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